Okulografia

Anna Okupinska

tyflopedagog, Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Za-
chodniopomorski w Szczecinie, dyrektor Specjalistycz-
nego Osrodek Diagnozy Terapii i Rehabilitacji
,Koniczynka” w Szczecinie

»Oko widzi tylko to,
co umyst gotowy jest przyjaé”.

Henri Bergeon

Od ponad 17 lat pracuje w Polskim Zwigzku Niewido-
mych Okregu Zachodniopomorskim jako tyflopedagog.
Od 2008 roku prowadze rowniez terapie metodg EEG
Biofeedback (rehabilitacja wzroku z wykorzystaniem me-
tody Biofeedback polega na uczeniu sie wspotpracy oka
z moOzgiem). Fascynuje mnie mozliwos¢ potaczenia me-
tody Biofeedback i metody usprawniania funkcji wzroko-
wych. Stad moje pdzniejsze studia podyplomowe
,Neurokognitywistyka w patologii i zdrowiu” na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, ktore daty mi
przygotowanie i wiedze dotyczgcg funkcjonowania mozgu.

Jednym z zadan tyflopedagoga jest diagnoza funk-
cjonalna widzenia, ktora polega na zbieraniu informaciji

1



o wzrokowym funkcjonowaniu dziecka w jego naturalnym
otoczeniu: w domu, przedszkolu, szkole. Jej celem jest
okreslenie stopnia, w jakim dziecko wykorzystuje osta-
biony wzrok w naturalnych warunkach, oraz ustalenie,
w ktorych sferach funkcjonowania wzrokowego dziecko
stabowidzgce sobie radzi, a w ktorych nie.

Podczas oceny funkcjonalnej terapeuta bada wptyw
na sprawnos¢ wzrokowg dziecka takich czynnikow ze-
wnetrznych jak o$wietlenie, kontrast, barwa czy relacje
przestrzenne. W diagnozie funkcjonalnej zawsze opie-
ramy sie na badaniach lekarza okulisty.

Diagnoza widzenia funkcjonalnego obejmuije:

« ocene funkcjonalnego widzenia do dali — badanie
podobne do badania okulistycznego, ale bez pora-
Zenia akomodaciji (przy badaniu okulistycznym, np.
ostrosci wzroku przed przystgpieniem do badania
wad refrakcji oka, nalezy porazi¢ akomodacje w ba-
danym oku przy uzyciu kropli do oczu),

+ ocene funkcjonalnego widzenia do blizy — badanie
podobne do badania okulistycznego, jednak jego
celem nie jest korekcja okularowa, a ocena mozli-
wosci wzrokowych, funkcjonowania wzrokowego
na bliskie odlegtosci,

« ocene wrazliwosci na kontrast, ktéra ma okresli¢,
jaki najstabszy bodziec wzrokowy wywotuje reakcje
spostrzezeniowg; dzieki temu badaniu mozna do-
stosowac przybor pisarski lub ilustracje, a takze



okresli¢ najlepszy sposdb pokazywania przedmio-
tow, tak aby byty najlepiej widoczne przez osobe sta-
bowidzgca,

- test widzenia stereoskopowego (obuocznego),

- ocene funkcjonalnego pola widzenia, czyli okreSle-
nie pola, w ktérym przedmiot jest widziany,

- test koloréw stuzgcy ocenie zaburzen widzenia
barwnego w pasmie czerwonym, zielonym czy nie-
bieskim.

W przypadku dzieci z dysfunkcjg wzroku i dodatkowg
niepetnosprawnoscig ocena ta jest szczegodlnie trudna
ze wzgledu na zaburzenia przetwarzania wzrokowego
wynikajgce z uszkodzenia struktur moézgu (m.in. kory
wzrokowej).

Szukajgc odpowiedzi na pytania, jak prawidtowo
ocenic punkt fiksacji i umiejetno$¢ sledzenia, natrafitam
na metode okulografii. Okulografig zaczetam sie intere-
sowac kilka lat temu, dzieki pracy z wykorzystaniem EEG
Biofeedback. Obecnie dziedzina ta coraz prezniej roz-
wija swoje zastosowanie w terapii z dzieCmi i osobami
nie mowigcymi, wykorzystujgc zdolnos$¢ fiksacji i Sledze-
nia do komunikowania sie za pomocg specjalistycznego
oprogramowania komputerowego.

Okulografia (eye tracking), znaczy Sledzenie ruchéw
gatek ocznych, jest to technika stosowana od ponad 100
lat w takich dziedzinach, jak psychologia, medycyna,
ergonomia, interakcja cztowiek — komputer. Okulografia
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jest zespotem metod i technik badawczych przeznaczo-
nych do pomiaru, rejestracji i analizy danych o potozeniu
i ruchach gatek ocznych. Jest to technologia, ktora daje
uzytkownikowi mozliwos¢ kontaktu wzrokowego z kom-
puterem, jak rowniez z otoczeniem. Okulografia daje
mozliwos¢ Sledzenia miejsc na ekranie komputera, na
ktore patrzy uzytkownik.

Istnieje wiele metod umozliwiajgcych rejestracje ak-
tywnosci wzrokowej cztowieka poczgwszy od zwyktej
bezposredniej obserwacji poprzez inwazyjne metody
mechaniczne, a skoriczywszy na badaniu réznicy poten-
cjatéw elektrycznych pomiedzy dwiema stronami gatki
ocznej.

Metoda ta dotychczas kojarzyta sig¢ gtdbwnie z mar-
ketingiem i sprawdzaniem, ktére produkty, etykiety lub
kolory przyciggajg najwiekszg uwage klientow. Dzigki
rozwojowi medycyny i technologii, znamy juz prawidtowe
zachowania wzrokowe sprawnych ludzi i mozemy uzywac
trackeréw do rozpoznawania i oceny patologii ruchéw
oczu wystepujacych przy réznych chorobach i dys-
funkcjach.

Obecnie eye tracking nie stuzy juz tylko do obserwa-
cji, lecz moze by¢ formg terapii stosowang w pracy z oso-
bami stabowidzgcymi, z osobami z zaburzeniami
przetwarzania wzrokowego (M6zgowe Porazenie Dzie-
ciece, paraliz moézgowy). Przyktadem terapii przy uzyciu
eye trackingu jest rehabilitacja pomijania stronnego,



ktdre jako nastepstwo udaru, przejawia sie nieSwiadomym
brakiem poswiecania uwagi lewej lub prawej strony
pola widzenia.

Pierwszym krokiem terapii jest diagnoza zdolnosci
wzrokowych pacjenta za pomoca eye trackera. Pod-
stawowg funkcjg okulografii jest Sledzenie, dlatego podczas
badania na ekranie komputera ustalany jest aktualny punkt
fiksaciji, czyli punkt, w ktory wpatruje sie pacjent. Ponad-
to, na ekranie widzimy, gdzie podaza wzrok pacjenta: czy
jego ruchy oczu (sakkady) sg krotkie i szarpane, czy tez
ptynne i powolne. Mozliwe jest rbwniez zbadanie, czy
pacjent obejmuje wzrokiem caty ekran, czy tez porusza
sie tylko w wybranym obszarze. Odpowiednie oprogra-
mowanie komputerowe dostarcza zadania, pozwalajgce-
go na ocene aktualnego stanu pacjenta (np. sledzenie
obiektu poruszajgcego sie po catym ekranie, wodzenie
wzrokiem po linii, odnajdywanie przedmiotu o okreslonych
parametrach na tle innych, utrzymanie wzroku w danym
punkcie przez okreslong ilos¢ czasu), oraz umozliwia za-
pis wynikéw. Dzieki temu mozemy przejrze¢ w dowolnym
momencie dokumentacje filmowg z przebiegu zadania,
przeanalizowa¢ wyniki, wydrukowac raporty oraz porow-
nywa¢ wyniki w trakcie prowadzonej terapii, by ocenia¢
postepy pacjenta w precyzji, tempie wykonywania zadania
oraz eksplorowaniu ekranu.

Jedna z metod terapii przy uzyciu eye trackera pole-
ga na stymulowaniu pomijanej strony za pomocg obrazow



o emocjonalnym charakterze, btyskow i odpowiedniegj
konfiguracji koloréw, by pobudza¢ uwage. Po kilku se-
sjach, nagrania i analiza wynikow testéw na przeszuki-
wanie ekranu ujawnig, czy nastgpit postep u pacjenta.
Metoda ta szczegdblnie ma zastosowanie w terapii pa-
cjentbw neurologicznych, np. udar mézgu, paraliz mé-
zgowy, afazja.

W przypadku zdiagnozowania zespotu nieuwagi stron-
nej (zaniedbywania stronnego) — mozliwe jest prowadze-
nie odpowiednich ¢wiczen, wymuszajgcych skupienie
wzroku na bodzcu znajdujgcym sie poza zakresem wi-
dzenia. Systematyczne ¢wiczenia mogg prowadzi¢ do
poszerzenia zakresu widzenia. ,Nawet jezeli ruchy
sakkadowe, czyli przeniesienie spojrzenia z jednego
punktu wzglednie stabilnej sceny wizualnej na inng,
sg zaburzone, mozna je poprawi¢ w wyniku treningu”
(O Shea, 2012).

W literaturze przedmiotu mozna natkng¢ sie na ba-
danie Kerkhoffa i wspotpracownikow (2006 r.), gdzie
wykorzystano terapie polegajacg na codziennej stymu-
lacji pomijanego lewego pola widzenia — na ekranie
wyswietlano kwadraty poruszajgce sie w linii prostej
w lewg strone. Zadanie pacjenta polegato na ich obser-
wacji. Po okoto trzech tygodniach zaobserwowano zna-
Czaca poprawe postrzegania lewej strony w zadaniach
zwigzanych z czytaniem i wskazywaniem $rodka nary-
sowanego odcinka.



Rehabilitacja ruchéw oczu - eye tracker moze
wspotpracowac z metoda Biofeedback

Jedng z podstawowych mozliwosci eye trackingu jest
zbadanie, czy pacjent obejmuje wzrokiem catg powierzch-
nie¢ ekranu, czy tez porusza sie tylko w ograniczonym
obszarze (np. tylko w lewej czesci ekranu). Ocenie pod-
lega zdolno$¢ poruszania oczami oraz fiksacja wzroku.
W réznych miejscach ekranu wyswietlany jest bodziec
wzrokowy, na ktérym pacjent powinien skupi¢ swéj wzrok.
Podczas realizacji tego zadania mozliwe jest zbadanie,
czy pacjent jest w stanie skierowac¢ swoéj wzrok na bodziec
wyswietlany w réznych miejscach ekranu i nastepnie
skoncentrowaé na nim wzrok. W wyniku tego uproszczo-
nego badania mozna okresli¢ ograniczenia zakresu wi-
dzenia.

Zaburzenia ruchu gatek ocznych mogg wystepowaé
samodzielnie, np. oczoplgs czy zez. W tym przypadku
bardzo dobre efekty przynosi biofeedback okulomo-
toryczny, czyli nowoczesna metoda polegajgca na tre-
nowaniu wolicjonalnej kontroli ruchow oczu, gdzie za
postepy pacjent jest natychmiastowo nagradzany, co
motywuje go do dalszej pracy.

Rehabilitacja wzroku z wykorzystaniem metody Bio-
feedback polega na uczeniu sie wspotpracy oka z mo-
zgiem. Pacjentowi z indywidualng korekcjg treningowa,
zastania sig jedno oko, po czym wysSwietla sie obraz na



telewizorze. Jako materiat do prezentacji mozna wyko-
rzysta¢ wiasne filmy DVD, slajdy, zdjecia, prezentacje.
Prezentowany materiat dobiera sie pod katem wieku,
intelektu, a takze zainteresowan i stanu psychoemaocjo-
nalnego pacjenta. Obrazek na monitorze pojawia sie i zni-
ka w zaleznoéci od poziomu aktywnosci funkcjonalnego
stanu moézgu, mierzonego przez elektroencefalograf
(EEG). Obecnie jedyng osobg prowadzacg terapie tg
metodg jest Pani Irena Martynowa pracujgca w Osrodku
~Promyk Stonca” we Wroctawiu. Zainteresowanych od-
sytam do tego wtasnie Osrodka.

W Osérodku, w ktérym obecnie jestem dyrektorem
(Specjalistyczny Osrodek Diagnozy Terapii i Rehabili-
tacji ,Koniczynka” w Szczecinie), prowadzimy terapie
EEG Biofeedback, podczas ktérej istnieje mozliwos¢
wykorzystania eye trackera w treningu zdolno$ci wzro-
kowych u pacjentdw z dysfunkcjg wzroku oraz z zabu-
rzeniami przetwarzania wzrokowego (autyzm, MPDz).
Dzieki zastosowaniu tych dwdéch metod mozemy jed-
noczesnie trenowaé funkcje wzrokowe, majgc podglad
na aktywnos¢ bioelektryczng mdzgu. Trening Biofeed-
back ma na celu poprawe funkcjonowania mdzgu po-
przez regulacje jego czynnosci bioelektrycznej.
W przerwach istnieje mozliwos¢ pracy nad sprawnoscig
funkcji wzrokowych pacjenta, ktéra ma kolosalne
znaczenie w procesie uczenia sig, czytania i pracy
z tekstami. Obydwa rodzaje treningu majg za zadanie



poprawi¢ zdolnos¢ koncentracji. W terapii tej wykorzy-
stujemy urzgdzenie EEG Biofeedback firmy Elmiko oraz
urzgdzenie MY GAZE.

Eye tracker jako technologia asystujaca,
pozwalajaca przywrocic¢ utracong niezaleznosc

Urzadzenia i oprogramowanie stuzgce do komunika-
Cji z otoczeniem sg w szczegdblnosci przydatne dla oséb
z zespotem zamkniecia (locked-in syndrom) sparalizo-
wanych i majgcych trudnosci z werbalng komunikacja.
Nawigacja wozkiem inwalidzkim za pomocg wzroku
pomoze kazdemu, kto ma dodatkowo problemy z poru-
szaniem rekoma, natomiast uktad czytelnych obrazkdw
badz stéw, przedstawiajgcych podstawowe potrzeby fi-
zjologiczne, umozliwia osobom sparalizowanym kontakt
z rodzing, opiekunami i nauczycielami.

W sytuacji, kiedy pacjent pozostaje unieruchomiony
i nie jest w stanie skomunikowac si¢ z otoczeniem za
pomocg mowy czy gestow, jedyng dla niego formg na-
wigzania kontaktu sg ruchy gatek ocznych. Mozna zatem
$miato powiedzie¢, ze w takich przypadkach okulografia
(eye tracking) otwiera pacjentéw na $wiat, dajgc im moz-
liwo$¢ interakcji z otoczeniem. Z jednej strony jest to dla
nich bardzo wazna mozliwos¢ sygnalizowania potrzeb,
a z drugiej: szansa na poddanie si¢ terapii. Wykonywa-
nie bowiem ¢éwiczen przy uzyciu wzroku jest doskonatg



rehabilitacjg waznych powigzan w mozgu, co w perspek-
tywie czasu pozytywnie wptywa na koncentracje, pamiec
i emocje 0s6b chorych.

Widoki na przyszto$é — wykorzystanie
eye trackera w innych jednostkach chorobowych

Aktualnie trwajg badania nad wykorzystaniem oku-
lografii we wczesnej diagnozie autyzmu (sprawne dzieci
lubig patrze¢ na obrazki przedstawiajgce twarze, nato-
miast dzieci autystyczne definitywnie ich unikajg), czy
tez w chorobach psychicznych. Co ciekawe, u schizofre-
nikdw, a takze ich najblizszych krewnych, zaobserwo-
wano zdecydowanie roznigce sie od normalnych wzorce
ruchéw gatek ocznych, co otwiera furtke do dalszych
badan na temat powigzania drog wzrokowych, choréb
psychicznych i genetyki. Z pewnoscig w przeciggu naj-
blizszych lat ustyszymy o wykorzystaniu eye trackeréw
w zaburzeniach, ktdre dzisiaj w ogole nie kojarzg nam
sie bezposrednio z zaburzeniami wzroku.

Obecnie prowadzone sg badania naukowe polegajg-
ce na potgczeniu najnowszych laboratoryjnych systemow
eye trackingowych z zaawansowanymi technikami do
obrazowania aktywnosci uktadu nerwowego cztowieka,
tzw. Funkcjonalnego Rezonansu Magnetycznego (fMRI.)
Szuka sie odpowiedzi, oczywiscie na razie w warunkach
laboratoryjnych, jak pracujg poszczegoblne obszary mo-
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zgu cztowieka w trakcie oglgdania réznych obrazéw,
czytania tekstow lub podejmowania w mysli decyz;ji.

Co zatem daje eye tracking w treningu umiejetnosci
wzrokowych pacjenta?

Trening z wykorzystaniem metody eye tracking po-
zwala na usprawnianiu takich umiejetnosci jak:

- Sledzenie aktywnosci wzrokowej pacjenta

Pojawia sie mozliwo$¢ sprawdzenia, co konkretnie
przycigga uwage pacjenta na wyswietlanym ekranie.
Analizowane sg wszystkie jego reakcje na prezentowane
bodZce wzrokowe lub wzrokowo-stuchowe.

* Interakcja wzrokowa z urzgdzeniem

Pacjent ma mozliwos¢ sterowania komputerem po-
przez wybieranie za pomocg wzroku konkretnych, inte-
resujgcych go elementéw na ekranie. Sg to komunikaty
tekstowe, obrazkowe (piktogramy) lub dostepne na wir-
tualnej klawiaturze litery.

Rozwijajgca sie technologia obecnie pozwala na
wykorzystanie komputera i specjalistycznego oprogra-
mowania w interakcji mézg — komputer. Sprzyja to roz-
wojowi technik i metod terapeutycznych w pracy
z dzieCmi niepetnosprawnymi.

Ponizej przedstawiam wykaz dostepnej literatury
i linki do stron internetowych, na ktérych mogg Panstwo
znalez¢ informacje o okulografii i jej zastosowaniu.
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Kiedy do logopedy...?

Kamila Satek-Chatmczyk

tyflopedagog, logopeda, Osrodek Szkolno-Wychowaw-
czy dla Dzieci Stabowidzgcych nr 8 im. dr Zofii Galewskiej
w Warszawie

Wielu rodzicow czesto zadaje sobie to pytanie, obser-
wujgc rozwoj swojego dziecka. Jednak zazwyczaj wizyta
u logopedy jest odktadana, bo... ciocia, wujek, babcia
uspokoi, ze ,Franek od Joli to zaczagt méwié, jak miat
cztery lata, a wiec twoje tez zacznie”, bo... ,to chtopiec,
a chtopcy méwig pozniej” itp. Wiele mam stucha takich
L=uspokajaczy” i czesto odktada wizyte u logopedy. A roz-
woj mowy dziecka wbrew pozorom jest niezwykle wazny.
Pozwala dziecku na wyrazenie swoich potrzeb i mysli, co
wptywa na jego rozw0j emocjonalny. Prawidtowy rozwoj
MOWY ma znaczenie w rozwoju poznawczym, a nastepnie
w postepach szkolnych. Z moich obserwacji wynika, ze,
niestety, problem op&znionego rozwoju mowy jest czesto
bagatelizowany przez pediatrow.

Zeby wiedzieé, co powinno zaniepokoi¢, najpierw
trzeba wiedzieé, co jest normg i czego powinnismy
od dziecka oczekiwa¢ w danym wieku. Logopedzi za
L. Kaczmarkiem wyrdzniajg cztery etapy rozwoju mowy.
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1. Okres melodii (od urodzenia do pierwszego
roku zycia). Pierwsze dzwigki, jakie wydobywa niemow-
le w tym okresie, to krzyk i ptacz, daje nam tym do zrozu-
mienia, ze jest gtodne, jest mu mokro lub zimno. Z czasem
okoto trzeciego miesigca zycia u dziecka pojawia sie
gtuzenie inaczej zwane gruchaniem. Jest to odruch bez-
warunkowy, towarzyszacy ruchom dziecka. Jest treningiem
narzaddéw artykulacyjnych. Podczas gtuzenia niemowle
wydobywa dzwigki zblizone do samogtosek i spotgtosek.
Wystepuje ono u wszystkich dzieci, nawet u tych z wada-
mi stuchu. W drugim potroczu zycia dziecka powinno
pojawic sie gaworzenie. Jest to juz czynno$¢ zamierzona,
polegajaca na powtarzaniu i nasladowaniu dzwiekow
styszanych z otoczenia. Zarébwno w okresie gtuzenia, jak
i gaworzenia w umysle dziecka zaczyna rozwija¢ sie ko-
jarzenie przedmiotu z dzwiekiem, czyli dziecko powoli
zaczyna rozumie¢ to, co do niego moéwimy. Pod koniec
pierwszego roku zycia dziecko zaczyna wypowiadaé
pierwsze wyrazy, np. mama, tata, baba.

Co w tym okresie powinno zaniepokoi¢?

+ Problemy dziecka ze ssaniem.
Problemy dziecka z zuciem, potykaniem, zakrztu-
szanie sie.

« Brak gaworzenia. Dziecko stopniowo milknie, co
sugeruje, ze mogg wystepowac problemy ze stu-
chem.
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2. Okres wyrazu (od pierwszego do drugiego
roku zycia). Dziecko w tym okresie postuguje sige juz
wieloma samogtoskami. Wymawia tez znaczng czesc¢
spotgtosek: p, b, m, t, d, n, §, ¢, czasem 2, dz. W tym
okresie trudniejsze spétgtoski dziecko zastepuje innymi
0 zblizonym miejscu artykulacji, upraszcza grupy spoét-
gtoskowe, wypowiada pierwszg lub ostatnig sylabe wy-
razu. Stopniowo narzgdy artykulacyjne dziecka
nabywajg coraz wiekszej sprawnosci, wiec wypowiada-
ne wyrazy sg coraz doktadniejsze. Okoto drugiego roku
zycia dziecko powinno wypowiadaé okoto trzystu stéw
przy zdecydowanie bardziej rozbudowanym stowniku bier-
nym.

Co w tym okresie powinno zaniepokoi¢?
« Problemy z rozumieniem prostych polecen stow-
nych.
Dziecko po ukoriczeniu pierwszego roku zycia nie
wypowiada sylab i pojedynczych stow.
+ Dziecko nie wypowiada samogtosek.
Gtos dziecka ma zabarwienie nosowe, jest chry-
pliwy lub zbyt cichy.
+ Ditugotrwate ssanie smoczka, powyzej péttora roku.
3. Okres zdania (od drugiego do trzeciego roku
zycia). Dziecko powinno juz wymawia¢ wszystkie samo-
gtoski zarbwno ustne, jak i nosowe; ze spotgtosek poja-
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wiajg sie: s, z, ¢, dz, moze tez pojawic sie: sz, rz, cz, dz.
W okresie tym gtoski trudniejsze mogg jeszcze by¢ za-
stepowane tatwiejszymi, ale mowa powinna by¢ juz
zrozumiata dla otoczenia. Dziecko zaczyna postugiwac
sie zdaniami dwu-, trzywyrazowymi. Stuch fonematycz-
ny dziecka jest juz w petni wyksztatcony, doskonale wie
ono, jak powinna brzmie¢ dana gtoska, jednak moze
mieC jeszcze problem z jej prawidtowym wypowiedze-
niem.

Co w tym okresie powinno zaniepokoi¢?

Dziecko nie wypowiada samogtosek ani pojedyn-
czych wyrazow.

+ Dziecko nie buduje prostych zdan, tylko postuguje
sie kilkoma wyrazami, nieartykutowanymi dzwie-
kami i gestami.

4. Okres swoistej mowy dziecka (od trzeciego
do siédmego roku zycia). W okresie tym dziecko pro-
wadzi juz swobodne rozmowy, postuguje sie zdaniami
rozbudowanymi. Stownik czynny dziecka powinien obej-
mowac okoto tysigca stbw, a mowa w 80 proc. powinna
by¢ zrozumiata dla otoczenia. Okoto czwartego, pigtego
roku zycia pojawiajg sie gtoski: sz, rz, cz, dz. Pod koniec
czwartego roku zycia pojawia sie gtoska: r. W wypowie-
dziach dziecka mogg pojawiac sie neologizmy, metatezy
(przestawianie sylab w obrebie wyrazu, np. lokomotywa
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— kolomotywa), upodobnienia (np. pan — pam), kontami-
lacje (budowanie wyrazéw na zasadzie tgczenia dwoch
wyrazdéw w jeden, np. pomastowac).

18

Co w tym okresie powinno zaniepokoié¢?
« Dziecko 3-letnie méwi w sposob niezrozumiaty

dla otoczenia.

Dziecko 5-letnie nie wypowiada gtosek: sz, rz,
cz, dz.

Dziecko 6-letnie nie wypowiada gtoski: r.

Dziecko 4-letnie zastepuje gtoski dzwieczne: b, bi,
d, z, z, z, dz, dz, dz, v, vi, g, gi gtoskami bezdz-
wiecznymi: p, pi, t, S, sz, S, ¢, ¢z, ¢, f, fi, k, Ki.

Bez wzgledu na wiek dziecka powinno zaniepokoi¢!
« Wysuwanie jezyka miedzy zeby przy wypowiada-

niu gtosek s, z, ¢, dz, t,d, n, .

Boczna wymowa gtosek s, z, ¢, dz, sz, rz, ¢z, dz
— przy tego tupu wymowie mozna zaobserwowac,
jak ucieka powietrze z jednej lub z drugiej strony
ust, a czasem z dwoch stron naraz.

Podczas wypowiadania gtoski r wibrujg wargi,
policzki, jezyczek podniebienia migkkiego lub wi-
bracja gardtowa.

Nosowa wymowa gtosek.



Nie reagowanie na polecenia, nie rozumienie wy-
powiedzi innych osob.

Jak wida¢ rozwo6j mowy dziecka powinien przebiegac

w pewnych ramach czasowych. Ramy te dotyczg takze
dzieci stabowidzgcych. Ich rozwoj mowy przebiega w tych
samych etapach co u dzieci petnosprawnych. W zalez-
nosci od stopnia uszkodzenia wzroku mogg nastgpié¢
pewne opOznienia wynikajgce z ograniczonego obrazu
wzrokowego ruchow i uktadow ust podczas artykulaciji
poszczegbinych gtosek oraz z ograniczenia lub niemoz-
nosci obserwacji przedmiotéw znajdujgcych sie w pew-
nej odlegtosci lub w ruchu. Dziecko moze zaczgé mowic
pierwsze wyrazy okoto osiemnastego miesigca, ale po-
tem powinno szybko nadrobi¢ zalegtosci i dogonic ré-
wiesnikow. Pod warunkiem jednak, ze uszkodzeniu
wzroku nie towarzyszg dodatkowe niepetnosprawnosci
takie jak uszkodzenie stuchu czy uposledzenie umysto-
we, oraz pod warunkiem, ze dziecko jest odpowiednio
stymulowane przez srodowisko wychowawcze. Wielu
specijalistow przyjmuje, ze opdznienie w pojawieniu sie
kolejnych etapéw nie powinno przekraczac kilku miesie-
cy. Jednak nie czekajmy tak dtugo. Jezeli widzimy u dziec-
ka ktory$ z wyzej wymienionych objawdw, nie warto
zwlekac, tylko nalezy jak najszybciej skonsultowac swo-
je spostrzezenia z logopeda. Im szybciej tym lepiej, bo
dziecko nie wyrosnie z problemu, jedynie go utrwali.
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Z moich obserwacji wynika, ze dzieci stabowidzace po-
winny by¢ wczesnie poddawane diagnozie i profilaktyce
logopedycznej. W grupie tej bowiem bardzo czesto wy-
stepujg opdznienia w rozwoju mowy i wady wymowy.

Literatura uzupetniajgca:

1. Demel G., Elementy logopedii, Warszawa 1979.

2. Minczakiewicz E., M., Mowa, rozwéj, zaburzenia,
terapia, Krakéw 1997.

3. Zaleski T., Opdzniony rozwoj mowy, Warszawa 1992.
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Co o okularach stonecznych
dla dzieci wiedzie¢ warto

Alicja i Adam Pabich

Dla wszystkich rodzicow zdrowie dziecka jest najwaz-
niejsze. Starajg sie oni zapewni¢ mu to, co najlepsze do
prawidtowego rozwoju. Jezeli wystepuje problem z ocza-
mi, to zaczynajg zadawac¢ pytania zwigzane z tym za-
gadnieniem i szukajg rozwigzan. Co zrobi¢ lepiej, jak
leczy¢, chroni¢ i wspomagac¢ wzrok dziecka. Stosunkowo
mato mowi sie o tym, jak wazne jest stosowanie okularéw
stonecznych u dzieci.

Nasz organizm posiada tarcze ochronne, ktére maja
nam poma&c: mruzenie oczu, zwezenie zrenic, kwas
askorbinowy w tkankach oka (usuwa wolne rodniki, chro-
ni soczewke przed uszkodzeniem), pigment w plamce
z0Mej zawierajacy luteine i zeaksantyne (przechwytujg
one wolne rodniki i absorbujg promieniowanie). W dni
bardzo upalne, gdy Swiatto jest bardzo intensywne lub
przy dtugotrwatym nastonecznieniu nasze mechanizmy
ochronne mogg okazac sie niewystarczajace, by chronic
nas przed szkodliwym promieniowaniem UV.

Co to jest UV? Jest to promieniowanie ultrafioletowe
emitowane przez storice w zakresie UV-A, UV-B i UV-C.
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Mozemy je podzieli¢ w zalezno$ci od dtugosci fali:

— UV-C dtugosc¢ fali 100—280 nm (jest catkowicie
pochfaniane przez atmosfere ziemska i praktycznie
do nas nie dociera),

— UV-B diugosé¢ fali 280—315 nm,

— UV-A dtugoé¢ fali 315—400 nm.

Na jego oddziatywanie majg wptyw takie czynniki jak:

— wysoko$¢ stonrica nad horyzontem,

— 1o gdzie sie znajdujemy,

— odbicia od réznych powierzchni, np. wody, piasku
czy Sniegu,

— wysokosci nad poziomem morza.

Promieniowania UV sg rakotworcze i mogg powodo-

wac dziedziczne wady genetyczne.

Z jakimi niebezpieczenstwami wigze sie brak ochrony
wzroku przed dziataniem stonca?

Nawet krotkotrwata i nadmierna ekspozycja oczu (bez
Zzadnej ochrony) na promieniowanie UV moze zakonczyc¢
sie Slepotg Sniezng. To rodzaj oparzenia rogowki i spo-
joOwki, ktdérego objawy widoczne sg dopiero po kilku go-
dzinach od zdarzenia. Wystepuje: zwigkszone tzawienie,
bdl, zaczerwienienie oka, uczucie piasku w oczach. Na
szczesScie jest to odwracalne i rzadko trwale uszkadza
oko. Bez okularow z odpowiednim filtrem starzejg sie
powieki, promieniowanie UV-A uszkadza wtdkna kolage-
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nowe w skorze, a na powierzchnia oka, moze dochodzi¢
do zmian zwyrodnieniowych w plamce zéttej (AMD — stoni-
ce przyspiesza starzenie sie komdrek). Moze pojawic sig:

zapalenie spojowek i rogowek,

skrzydlik, nieztosliwa narosl na oku (powoduje
dyskomfort, Swiattowstret, uczucie ciata obcego
pod powiekami, tzawienie oczu, pogorszenie wzro-
ku oraz sprzyja astygmatyzmowi),

rak skoéry powiek i wnetrza oka, czerniak (ztosliwy
nowotwor pierwotny gatki ocznej),

ryzyko wystgpienia zaémy,

ryzyko uszkodzenia siatkbwki (odpowiedzialnej za
proces widzenia), co jest procesem nieodwracalnym,
zmetnienie soczewki oka,

jaskra (ktéra moze prowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia, zaniku nerwu wzrokowego),
nadmiernego wysychania powierzchni oka (tzw.
suche oko).

Nalezy zatem pamietac, ze oparzenia stoneczne sg
niebezpieczne réwniez dla oczu, ktdére same nie sg
w stanie zapewni¢ sobie ochrony, a odpowiednie okula-
ry filtrujg Swiatto.

Co pomaga przy ochronie naszych oczu?

soczewki kontaktowe (pochtaniajgce UV),
nakrycia gtowy z daszkiem,
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— odpowiednia dieta bogata w luteine,
— okulary przeciwstoneUV-Azne.

Okulary przeciwstoneczne

24

Niezmiernie wazny jest fakt, ze oczy dzieci réznia

si¢ od oczu dorostych ludzi:

— wady u dzieci zmieniajg sie szybciej niz u dorostych
i ciezej jest je zdiagnozowad,

— oczy dzieci sg bardziej wrazliwe niz oczy osoby do-
rostej,

— sg jasniejsze i tatwiej przepuszczajg Swiatto sto-
neczne,

— pigmenty (dziatajg jak naturalny filtr) rozwijajg sie
z wiekiem,



— oczy dziecka ksztattujg sie do$¢ dtugo i dopiero
w wieku 12—15 lat sg w stanie przefiltrowac pro-
mienie UV,

— soczewka malucha jest bardzo przezroczysta i prze-
puszcza wiekszos¢ szkodliwego promieniowania,
ktore w ten sposob dociera do siatkdwki i rogowki
(alergia, zapalenie siatkdwki lub rogowki),

— dtugie przebywanie na storicu moze uszkadzac
rogowke, powodujgc ubytki nabtonka,

— miedzy godzing 10 a 16 jest najintensywniejsze
promieniowanie, ktére szkodzi,

— dzieci do pierwszego roku zycia nie powinny byc¢
wystawiane na bezposrednie dziatanie promie-
ni stonecznych,

— dzieci ponizej czwartego roku zycia powinny mie¢
ostonigte oczy przed stoncem czapka z daszkiem
(odbiera ona ponad 80 proc. niekorzystnego pro-
mieniowania).

Okulary stoneczne dla dzieci powinny zapewniac

ochrone przed szkodliwym promieniowaniem UV (ultra-
fioletowym), ktdre jest niewidoczne i niebezpieczne.

Na co zwracamy uwage, gdy je kupujemy?

1. Na to, czy sg to okulary nieznanego pochodzenia,
np. ze stojaka na ulicy — mogg uszkadza¢ wzrok. Przy-
ciemnione szkta powodujg rozszerzanie zrenicy, przez
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co do wnetrza oka dostaje sie wiecej niebezpiecznych
promieni, ktérych nic nie blokuje. Okulary te czesto majg
zbyt szeroki rozstaw Zrenic i uzywajgc ich, mozemy na-
bawi¢ sie ukrytego zeza.

2. Na gwarancje ochrony przed promieniowaniem UV:
dzieki temu szkodliwe promieniowanie UV-A i UV-B nie
moze przedostac sie do oczu. Sprawdzamy, czy na we-
wnetrznej stronie zausznika jest znak CE potwierdzaja-
cy, ze okulary przeciwstoneczne sg zgodne z normg DIN
EN ISO 12312-1 i dyrektywg UE 89/686 EWG. Okulary
stoneczne z filtrem chronig zarbwno rogdéwke, spojowke,
powieki, jak i wewnetrzne warstwy oka — soczewke i siat-
kowke.

3. Na stopien zabarwienia szkta (kategoria filtrow).
Wykonujac okulary chronigce oczy przed Swiattem, moz-
na zastosowaé specjalne, pochtaniajgce UV materiaty
lub nanie$¢ na szkto powtoke z filtrem UV. Mozna to
zrobi¢ rowniez w szktach korekcyjnych. Niestety, nie
wynaleziono jeszcze okularow przeciwstonecznych na-
dajgcych sie do wszystkich warunkow oswietlenia.
Stopien zabarwienia szkiet powinien byé dobrany indy-
widualnie do dziecka i jego potrzeb. Do warunkéw o$wie-
tlenia w naszej szerokosci geograficznej zaleca sie
druga kategorie filtrow.

26



Kategoria
filtra

Transmisja
(przepuszczalnosé
Swiatta)

Uzytkowanie

80%-100%

Niski stopien redukcji $wia-
tta stonecznego (okulary
korekcyjne dla oséb wrazli-
wych na Swiatto)

43%-80%

Maty stopien redukcji Swia-
tta stonecznego (przy
zmiennej pogodzie)

18%-43%

Maty stopien redukcji Swiatta
stonecznego(na stonecz-
ne dni)

8%-18%

Wysoki stopien redukcji Swia-
tta stonecznego(na plaze,
$nieg, dla osb6b wrazliwych
na Swiatto)

3%-8%

Najwyzszy stopien redukgciji
Swiatta stonecznego (teren
0 bardzo intensywnym nasto-
necznieniu, dla 0sob bardzo
wrazliwych na swiatto, dosy¢
stabg orientacje w otoczeniu,
prawie nie przepuszcza Swia-
tta)
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Wazne jest, by zabarwione szkto byto zawsze z filtrem UV:

— 011 bardzo jasne, chronig przed UV, nie chronig

przed intensywnym Swiattem stonecznym,

— 2 3 jest wystarczajgcy w naszej szerokoSci geo-

graficznej,

— 4 w warunkach duzego nastonecznienia, w wyso-

kich gérach, nad morzem, na Sniegu.

Wybierajgc okulary, warto wiedzieC, jakie znaczenie
ma zabarwienie szkiet. Kolor brgzowy — najlepiej zatrzy-
muje Swiatto niebieskie, ktore wywotuje najintensywniejsze
odczucie olsnienia. Podnosi tez kontrast koloru trawy na
tle niebieskiego nieba (okulary z tym kolorem poprawiajg
gtebie ostrosci widzenia, podnoszg kontrast, dobre dla
0sOb o wrazliwych oczach). Kolor szary i szarozielony —

R6zne kolory szkiet w okularach przeciwstonecznych
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takie zabarwienie nie zmienia kolorow otaczajgcych
przedmiotow, co utatwia ocene odlegtosci. Zotty i poma-
ranczowy — poprawia kontrast widzenia w pochmurny
dzien. Wazny jest rowniez stopien zabarwienia szkiet.

Oprawki powinny by¢ duze, by chroni¢ oko z kazdej
strony, mie¢ dopasowany mostek (by nie zsuwaty sig
z nosa), wielkos¢ (by nie opieraty sie na policzkach).
Inaczej soczewki parujg i widzenie jest niewyrazne. Do-
bra¢ mozna oprawki z rdznych materiatdw, np. metalu,
tytanu, acetatu, tworzyw sztucznych.

Odchodzi sie od soczewek szklanych (ciezszych) na
korzys¢ soczewek plastikowych (Izejsze, nie ttukg sig).

Wazne jest tez, jak dzieci wygladajg w dobranych
okularach. Dzieci lubig kolory i zabawe i by chciaty nosic¢
okulary przeciwstoneczne, muszg w nich dobrze wygla-
da¢ a okulary muszg by¢ wygodne. Uwzgledni¢ nalezy
takze temperament dziecka. Zwracamy tez uwage na to,
czy obraz w wybranych szktach nie jest przekrzywiony,
czy sie nie zatamuje.

Nalezy pamietaC takze o przysztym przeznaczeniu
okularéw — innych okularéw bedziemy szuka¢ do codzien-
nego uzytku, innych do uprawiania sportéw wodnych czy
na wyjazdy wakacyjne lub dla dzieci niepetnosprawnych,
np. okulary korekcyjne do ptywania, maski z korekcja.

Warto zapytaé, czy istnieje mozliwo$¢ ubezpieczenia
okularébw w salonie optycznym i czy nieodptatnie wyko-
nujg przeglady i serwis.
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Okulary korekcyjne da dieci do lywnia

30



Czy okulary stoneczne moga by¢ noszone

przez dzieci z korekcja okularowa?

Za pomocg okularéw przeciwstonecznych mozna
skorygowac prawie wszystkie wady wzroku (okulary
jednoogniskowe, progresywne, do czytania). Korekcyj-
ne okulary przeciwstoneczne zapewniajg dobra orien-
tacje nawet w stoneczne dni podczas jazdy na rowerze
czy grze w pitke. Muszg by¢ one jednak odpowiednio
dobrane do indywidualnych potrzeb dziecka i wykonane
zgodnie z recepta.

Dla dzieci bez wady wzroku lub tych noszacych so-
czewki kontaktowe polecane sg okulary przeciwstonecz-
ne, ktore chronig oczy, moga by¢ z polaryzacjg i spetniaé¢
oczekiwania stylowe mtodych oséb.

Dostosowane szkta mogg miec rozne rodzaje:

1. Polaryzacyjne szkta okularowe ochraniajg przed
szkodliwym promieniowaniem UV i pochtaniajg prawie
catkowicie wszystkie nieprzyjemne odbicia Swiatta. Po-
gorszenie widzenia (refleksy utrudniajgce widocznosc)
powodowane sg przez spolaryzowane swiatto pojawia-
jace sie w wyniku odbicia i powodujgce oslepienie. Wy-
maga to wysitku od oczu i bardzo je meczy. W tym
przypadku swoje zadanie spetnig tylko okulary przeciw-
stoneczne z filtrem polaryzacyjnym:

— blokujg odbite, spolaryzowane $wiatto,

— umozliwiajg wyrazne widzenie kontrastow, bez oSle-

piania,
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— powoduijg lepsze rozréznianie koloréw (w efekcie
asfalt pozostaje czarny, a odblaski sg niewidoczne
dla oka),

— zmniejszajg zbyt duzg jasnos¢ i zwigkszajg kontrasty.

Zwykte okulary nie potrafig tego robic, nie eliminujg
odblaskow. Nie kazdemu takie szkta muszg da¢ odpo-
wiedni komfort, dlatego warto przed ich kupnem wyjs¢
na zewnatrz i sprawdzic reakcje naszych oczu.

2. Okulary fotochromowe to ochrona w postaci au-
tomatycznego dopasowania sie do panujgcych warunkow
oSwietlenia (ochrona przed razacym swiattem) i rowno-
czesna ochrona przed promieniami UV. Okulary te moga
by¢ wykonane z odpowiednig korekcjg. W samobarwigcych
szktach okularowych ,rozkwitajg” molekuty substanciji
chemicznej, ktdre znajdujg sie na powierzchni szkiet oku-
larowych i reagujg na promieniowanie UV. Im bardziej
intensywne jest Swiatto stoneczne, tym bardziej molekuty
te sie roztwieraja. Reakcja chemiczna szybko zmienia
okulary w okulary przeciwstoneczne. Szkta fotochromowe
dopasowujg sie do danych warunkéw oswietlenia: auto-
matycznie zaciemniajg lub rozjasniajg sie. Polecane sg
one dla 0séb, ktdre noszg okulary korekcyjne na co dzien,
poniewaz zaleznie od warunkow atmosferycznych zmie-
niajg swoje zabarwienie. W zamknietych pomieszczeniach
sg one idealnie przezroczyste, zas na dworze zmieniajg
sie w okulary przeciwstoneczne — zabarwiajg si¢ na bra-
zowo lub szaro pod wptywem promieniowania UV. Szkta
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fotochromowe przydadzg sie, gdy duzo czasu spedzamy
na zewnatrz i chodzimy w stoncu, przy spedzaniu wiek-
szosci czasu w pomieszczeniach nie bedzie zbyt duzego
pozytku. U dzieci trzeba wzig¢ pod uwage fakt, ze okula-
ry te potrzebujg okoto minuty, by zmieni¢ barwe (przy-
ciemni¢ sie czy rozjasni€), mogg sie wiec u dzieci nie
sprawdzi¢, trzeba wiec podchodzi¢ indywidualnie. W niz-
szej temperaturze fotochromy szybciej sie barwig. Warto
podejs¢ do salonu, gdy jest stoneczny dzien i sprawdzic,
jak zachowujg sie szkta i czy dziecku to pasuje. Szybko
sie zabarwiajg i odbarwiajg. Przyciemnione szkta powo-
dujg, ze przestajemy mruzy¢ oczy i lepiej postrzegamy

Okulary fotochromowe

33



otoczenie. Jednak osoba spedzajgca wiekszos¢ czasu
w biurze nie bedzie miata z nich pozytku. Wiele szyb sa-
mochodowych ma wiasne filtry UV i jest przyciemnianych.
Witedy okulary fotochromowe tez nie sg niezbedne.

3. Soczewki z r6znego typu powtokami. W przy-
padku szkiet przeciwstonecznych istotng sprawg jest
przepuszczalnos¢ swiatta (stopien transmisji szkiet),
ktéra zalezy od odbijania sie Swiatta od powierzchni
szkiet. Zaleca sig, by szkta przeciwstoneczne pokryé
powtokg antyrefleksyjng. Nie zmienia ona kontrastu,
koloréw. W okularach z takg powtokg lepiej wida¢ oczy,
nie ma charakterystycznego odbicia, powidoku i wraze-
nia, ze patrzymy komus w szybke, a nie w oczy. Powto-
ka moze by¢ z warstwg hydrofobowg (odpycha wode,
inne ptyny czy brod); antystatyczng (zapobiega groma-
dzeniu sie czgsteczek kurzu wokoét oka) lub oleofobowg
(pomaga utrzymac okulary w czystosci poprzez to, ze
zabrudzenia mniej przylegajg do szkta). Uszlachetnic
szkta mozna tez za pomocg powtoki utwardzajgcej, by
byty mniej podatne na zarysowania i trwalsze.

4. Okulary progresywne to potgczenie w jednych
szktach korekcji do dali i blizy, co nie jest wcale fatwe.
Okulary progresywne sprawdzg sie, gdy nie bedzie duzej
roznicy miedzy warto$cig soczewek do chodzenia i do
czytania, im wieksze réznice tym gorzej (zalezne od wady
refrakcji): zmniejsza sie komfort widzenia (zawezone pole
widzenia), wystgpi¢ moze efekt ,ptywania” obrazu.
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5. Jezeli chcemy potaczyé progresje z korekcja
astygmatyzmu zaleca sie najpierw przyzwyczajenie si¢
do zwyktych okularéw jednoogniskowych i powoli przy-
zwyczajanie do progresywnych. Z czasem mozg nauczy
sie widzie€ wyraznie.

6. Okulary pryzmatyczne — do korekcji zeza. Przy
tej wadzie wystepuje dwojenie obrazu — mézg nie jest
w stanie zebra¢ obrazu z obu oczu w cato$¢, a soczew-
ki pryzmatyczne skupiajg ten obraz i pomagajg mozgo-
wi W jego przetwarzaniu.

7. Okulary z filtrem do pracy przy komputerze, ta-
blecie, telewizorze czy telefonie — blue control (lekko
fioletowe, odbijajg Swiatto niebieskie).

Kto powinien nosi¢ okulary przeciwstoneczne?

Tak naprawde okulary stoneczne zalecane sg kazde-
mu, a zaktadac¢ powinnismy je przez caty rok. Nosimy je
nie tylko w upaty, ale tez w cieniu i w pochmurne dni. Do
zacienionych miejsc moze dociera¢ nawet do 90 poc.
promieniowania. Obcigzenie oczu wzrasta do 70 proc.
podczas odbijania sie Swiatta od wody, piasku na plazy,
od jasnego papieru podczas czytania na wolnym powie-
trzu. Szkodliwe dawki promieniowania docierajg do nas
najintensywniej w gérach i nad morzem. Nasze oczy
zmuszone sg do wysitku. Natomiast zimg negatywny
wptyw promieniowania stonecznego na wzrok moze byc¢
wiekszy niz latem, poniewaz oprdcz promieniowania wi-
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Okulary korekcyjne dla dzieci i dorostych
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dzialnego do naszych oczu dociera okoto 85 proc. pro-
mieniowania odbitego od $niegu.

Pamietajmy, by okulary stoneczne zdejmowac, gdy
stonce zachodzi lub po zmroku.

Sposobéw, z ktérych mozna skorzystaé przy no-
szeniu okularéw stonecznych jest kilka, ale nie
wszystkie beda sprawdzaty sie u dzieci:

1. Zaktadanie zwyktych okularéw przeciwstonecznych
na soczewki kontaktowe (dla dzieci niewygodne), nie
zapewnia to tez petnej ochrony oczu przed stoncem, ale
zapewnia ciaggtg ostros¢ widzenia. Trzeba pamietac, ze
jezeli dziecko lubi ptywag, to istnieje duze ryzyko wystg-
pienia infekcji wywotywanej przez bakterie znajdujace
sie w wodzie.

2. Oprawki razem z oprawkg polaryzacyjng w kom-
plecie.

3. Naktadka z polaryzacjg (sg dwie opinie: w przypad-
ku rosngcej wady wzroku jest to o tyle dobre, ze wymienia
sie tylko szkta w okularach, a nakfadki pozostajg bez zmian,
to wychodzi taniej. Inni twierdzg, ze si¢ obtamuja, nie wy-
glada to az tak tadnie, a raczej dziwnie, trzeba podnosic
naktadki lub opuszczaé. Mozna naby¢ takie przyczepiane
na magnesy po obydwu bokach i wtedy nie spadaja.

4. Najbardziej poleca sie jednak szkta korekcyjne
potaczone z okularami stonecznymi (barwienie, ochrona
UV i powtoki, np. antyrefleksyjna, polaryzacyjna). Moze

37



Naktadki na okulary

to by¢ jednak ktopotliwe, gdy chcemy zdjg¢ okulary sto-
neczne, to trzeba zaktadac¢ kolejng korekcyjng pare.

5. Okulary przeciwstoneczne korekcyjne, przy duze;
wadzie i astygmatyzmie bedg miaty grube szkta, dlatego
by zmniejszy¢ ich wage, poleca sig ich cieniowanie.

6. Najprostszym sposobem jest noszenie okularéw
korekcyjnych z filtrami UV.
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7. U dzieci sprawdzajg sie tez okulary fotochromowe
(dzieci nie muszg Sciggac¢ okularéw przeciwstonecznych,
gdy ich nie potrzebujg). Jesli dziecko nosi okulary sto-
neczne z korekcja, a znajdzie sie w budynku czy tez za-
panowat juz zmrok, to nie powinno dalej uzywac tych
okularéw, tylko zmieni¢ je na ,normalne” korekcyjne. Musi
mieC wiec przy sobie drugg pare okularéw. Zaletg uzywa-
nia okularéw fotochromowych z korekcjg jest to, ze dziec-
ko nie potrzebuje drugiej pary okularow na zmiane,
poniewaz szkta dostosowujg sie do panujgcych warunkow
zarbwno na dworze, jak i w budynkach (w storicu i w cieniu).

Okulary przeciwstoneczne i korekcja wad wzroku
razem to dobry wybér. Mitem jest, ze nie nalezy ich
tgczy¢. Zapewniajg doskonate widzenie i ochrone oczu.

Najczesciej spotykamy:

1. Dalekowzrocznos¢ (nadwzrocznosé) wystepuije,
gdy rogéwka oka jest zbyt ptaska lub kiedy gatka oczna
jest za krétka, przez co obraz powstaje za siatkdwka,
a nie na jej powierzchni. Wada ta czesto jest dziedziczo-
na i wymusza nieustanny wysitek oczu w celu skupiania
promieni Swietinych na siatkbwce. Dalekowzroczno$é
niewielkiego stopnia stwierdza sie zazwyczaj u matych
dzieci, jednak w miare powiekszania sie bgdz wydtuza-
nia gatek ocznych postepuje samoistna korekcja wady.
Przypada ona przewaznie na siédmy/6smy rok zycia
dziecka. Mtode osoby czesto nie zwracajg uwagi na te
wade, bo nie odczuwajg wiekszego dyskomfortu.
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2. Krétkowzrocznosé to wada refrakcyjna oka po-
legajgca na niewtasciwym skupianiu promieni Swietlnych,
gdy oko w przekroju jest za dtugie (zbyt dtuga gatka
oczna) i obraz powstaje przed siatkbwka.

Krétkowidze nie widzg zbyt dobrze na duze odlegto-
$ci, gdyz im dalej znajduje sie dany przedmiot tym bardziej
staje sie rozmazany. Natomiast przedmioty potozone
blisko obserwatora widziane sg ostro (poprawnie).

Najczesciej rozwija sie ona juz w dziecinstwie, jednak
gdy jest nie wykryta pogtebia sie w okresie dojrzewania,
a w wieku dojrzatym stabilizuje sie.

3. Astygmatyzm (niezbornosc¢) wystepuje zaréwno
u dzieci, jak i dorostych. Jest wadg trwata, ki6ra nie
zmienia sie z wiekiem i moze towarzyszy¢ zardbwno krot-
kowzroczno$ci, jak i dalekowzrocznosci. Gtbwng przy-
czyng wystepowania astygmatyzmu jest nieregularny
ksztatt rogowki. Moze by¢ on dziedziczny lub by¢ na-
stepstwem urazédw mechanicznych oka, czy uszkodzen
rogowki po przebytych chorobach. Dzieci z tg wadg
wzroku widzg obraz nieostry i znieksztatcony.

Okulary stoneczne z filtrem UV nosimy zawsze wte-
dy, gdy Swiatto na zewnatrz jest jaskrawe — w petnym
stoncu w lecie, na nartach, podczas zeglowania.

Dla krétkowidzéw poleca sie soczewki koloru brgzo-
wego, dla dalekowidzow poleca sie szary. Przy schorze-
niach takich jak np. jaskra, bielactwo czy zwyrodnienie
barwnikowe siatkdbwki powinno sie korzysta¢ ze szkiet
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0 zabarwieniu pomaranczowym. Natomiast dzieci nie
powinny nosi¢ okularow przeciwstonecznych z bardzo
ciemnymi soczewkami. Nadwzrocznos¢ wymusza stoso-
wanie soczewek skupiajacych, ktdre powodujg silne ogni-
skowanie Swiatta widzialnego w plamce — efektem jest
nadwrazliwo$¢ na Swiatto stoneczne. Przy korekcjach
powyzej 4 dioptrii wskazane jest trwate barwienie szkiet
(efekt okularow przeciwstonecznych lub szkta fotochro-
mowe). Réwniez astygmatycy, czyli osoby z niezbornoscig
rogowki, wykazujg wzmozong wrazliwos¢ na Swiatto i po-
winni stosowa¢ podobne rozwigzania.
Wskazania do noszenia okularow przeciwstonecznych
majg osoby:
— ze zwyrodnieniem plamki zo6ttej (odpowiedzialne;
za widzenie centralnej czesci siatkOwki),
— Z rozpoznanymi zmianami degeneracyjnymi na
dnie oka,
— chore na tuszczyce (wieksza wrazliwo$¢ oka na
Swiatto poprzez przyjmowane leki),
— z przewlektym zapaleniem spojowek,
— 0 jasnej karnacji skory majacy bardzo jasny ko-
lor teczowek,
— z brakiem przeciwwskazan przy jaskrze kata otwar-
tego.
Sg jednak sytuacje, kiedy fotochromy nie tylko sie
przydajg, ale w ogodle pozwalajg nam funkcjonowac. Tak
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jest na przyktad przy niektérych chorobach oczu, w nad-
wrazliwoéci na Swiatto, Swiattowstrecie.

Przeciwwskazaniem do noszenia okularow stonecz-
nych jest jaskra z zamknieciem kata lub jaskra waskiego
kata, poniewaz mozliwe jest jego zamkniecie przez sfat-
dowang nasade teczowki (przy rozszerzonej zrenicy).
Jezeli lekarz zezwoli, mozemy, ale niezbyt czesto, zato-
zy¢ okulary stoneczne.

Przeciwwskazaniem do noszenia okularéw progresyw-
nych sg m.in.: zez ukryty oraz ten zwykty, zaburzenia bted-
nika, r6znowzrocznos¢ (kiedy rdéznica w wadzie korekciji
miedzy jednym a drugim okiem wynosi wiecej niz 3 dioptrie),
zaburzone widzenie obuoczne, AMD, jaskra, zacma.

Zalecenia dla dzieci:

1. Okulary stoneczne dla dzieci do pierwszego roku
Zycia raczej nie sg wskazane, gdyz ograniczajg pole wi-
dzenia i zaburzajg naturalng ciekawos¢ ogladania i pozna-
wania Swiata. Nie powinny tez przebywac na intensywnym
storicu. Z maluchami powinno spacerowac sie w godzinach
porannych lub popotudniowych. Dobrze, by dziecko miato
natozony kapelusik czy czapke z daszkiem.

2. Dzieci ponizej czwartego roku zycia nie powinny
zbyt czesto ich nosié. Lepiej ostaniaé ich oczy, zaktada-
jac im czapeczki z daszkiem, odbierajgce ponad 80 proc.
niekorzystnego promieniowania stonecznego. Po czwar-
tym roku zycia okulary przeciwstoneczne nie stanowig
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ryzyka dla rozwoju zdolnosci poznawczych, powigzanych
z narzgdem wzroku.

3. U dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszych oczy
dopiero sie rozwijajg i szybko adaptujg sie do nowych
warunkoéw. Ubocznym efektem zbyt czestego zaktadania
ciemnych okularébw, moze by¢ nawet rozwoj $wiattowstre-
tu u dziecka.

4. Wyjezdzajgc z maluszkami nad wode czy w gory,
oprocz nakrycia gtowy wezmy tez okulary stoneczne.
Powinny by¢ niettukgce, odporne na odgiecia z gumo-
wym, regulowanym paskiem zamiast zausznikoéw, gu-
mowymi noskami i specjalnym silikonem od wewnetrzne;
strony opraw, ktory sprawia, ze oprawki sg wygodne i nie
uciskajg twarzy dziecka.

5. Dla najmtodszych oraz aktywnych dzieci sprawdzg
sie okulary z neoprenowg opaska lub elastycznym pa-
skiem, ktére zabezpieczajg okulary przed zsuwaniem
sie z gtowy i nie przeszkadzajg w zabawie.

6. U starszych dzieci warto zainwestowac¢ w okulary
przeciwstoneczne z filtrem (certyfikat), odpowiednimi
szktami (szkta wykonane sg z niettukacych sie, odpornych
na strzaskanie materiatow, np. z poliweglanu).

7. Trzeba zwréci€ uwage, w ktdrg strone wyjmuje sie
szkta, poniewaz te wpadajgce do wewnatrz, tj. w kierun-
ku oka, stanowig potencjalne niebezpieczenstwo.

8. Dzieciece okulary powinny wykonane by¢ z dobrych
jakosciowo surowcow. Oprawki powinny by¢ odporne na

43



zgniatanie i wyginanie oraz powinny by¢ nietoksyczne
(nie moga zawiera¢ szkodliwych substancji, np. BPA —
bis fenol A). Oprawki czesto trafiajg do buzi dzieci.

9. Dzieci i mtodziez sg bardziej narazone na dziatanie
promieniowania UV niz doro$li, poniewaz majg wieksze
zrenice i wrazliwsze soczewki. DopOki ich soczewki nie
osiggng dojrzatosci, czyli mniej wiecej do 15. roku zycia,
soczewki nie sg w stanie prawidtowo filtrowac promieni
UV, dlatego powinny nosi¢ okulary stoneczne.

10. Trzeba kontrolowa¢ wade co najmniej raz do roku,
idgc na badania kontrolne, a u dzieci i mtodziezy czesciej,
gdy wada postepuje szybciej. Okulary muszg sie zmie-
nia¢ wraz z wada.

11. Okulary nalezy tez zmieniac, kiedy sie zuzyjg. Na-
lezy wiec o nie dbag, stosujac odpowiednie preparaty do
ich czyszczenia i specjalne Sciereczki. Rysy na soczewkach
powodujg, ze zmienia sie ich moc (powstaje znieksztat-
cony obraz, szkfa inaczej rozszczepiajg Swiatto).

Materiat o okularach stonecznych zebrali Alicja
i Adam Pabich (rodzice dziecka gtuchoniewidomego)
dzieki uprzejmosci pana Sebastiana Reinsch, optyka
i kierownika salonu optycznego Fielmann w Szczecinie,
ktory odpowiedziat na wszystkie pytania, wyjasniat i po-
kazat r6znice w szkfach stosowanych w okularach,
za co serdecznie dziekujemy.

(Zdjecia Alicja i Adam Pabich)
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Prawdziwy smak lasu

Przemystaw Barszcz

le$nik, prezes Polskiej Fundacji Przyrodniczo-Le$niczej
w Krakowie

Kazdy z nas wie, jak bardzo owoce maliny, zebrane
w lesie, rOznig sie smakiem i aromatem od tych ogrodo-
wych. Ta pozornie prosta informacja prowadzi do znacznie
gtebszych konkluzji i zacheca do poznania lasu w sposéb
dostepny dzieciom niewidomym i stabowidzgcym — za
pomocg zmystu smaku.

Od wiekow las dostarczat naszym przodkom pozy-
wienia. Dzis, chociaz wiekszo$¢ z nas nie zdobywa
samodzielnie pozywienia w lesie, leSne owoce, nasiona
i ziota sg sktadnikiem naszej diety znacznie czesciej, niz
zdajemy sobie z tego sprawe. Warto zachecac¢ dzieci
niewidome i stabowidzace, aby poznawaty ekosystem
lasu od tej wtasnie strony — niezwyktych produktdéw do-
starczanych obficie przez nasze lasy. Nie tylko dlatego,
ze jest to zywno$¢ ze wszech miar ekologiczna, ale
rowniez dlatego, ze ta droga poznania znacznie poszerzy
jego wiedze o sSrodowisku lasow, pokrywajgcych niemal
jedng trzecig powierzchni Polski.
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Przede wszystkim owoce

Podczas wycieczek do lasu najczesciej mamy okazje
skosztowac¢ owocow bordwki czarnej, maliny wtasciwej
lub poziomki pospolitej. Pod wzgledem ilosci zbieranych
i dostarczanych do skupow owocdw na pierwszym miej-
scu sposrod wymienionych jest borédwka czarna. Zbie-
rajgc i kosztujgc jej owoce (koniecznie po starannym
umyciu, ze wzgledu na mozliwos¢ zarazenia si¢ paso-
zytniczym tasiemcem, przenoszonym przez lisy), zwro¢-
my uwage, Zze samo odnalezienie boréwki dostarcza nam
juz informacji o otaczajgcym lesie. Krzewinki boréwek
rosng bowiem na siedliskach ubogich i kwasnych. W ter-
minologii lesnej okreslane sg mianem borbw, borow
mieszanych lub lasbw mieszanych. Na takich siedliskach
szczegOlnie duzy udziat poérdd drzew lesSnych ma sosna
pospolita. W stoneczny dzien dziecko z pewnoscig po-
czuje zapach wydzielanej przez nig zywicy i olejkow ete-
rycznych.

Kwasny smak boréwki czarnej (tak brzmi jej popraw-
na nazwa botaniczna — jagoda, jak czasem sig jg okre$la,
to typ owocu) kryje w sobie bogactwo witaminy C oraz
A. Jak wszystkie ciemno zabarwione owoce le$ne jest
bardzo bogatym zrédtem antyoksydantow, dziatajgcych
antynowotworowo i opOzniajgcych starzenie organizmu.
Borowka to rowniez niezwykty surowiec leczniczy: Swie-
Ze owoce pomagajg przy zaparciach a jednoczesnie
zapobiegajg biegunkom, natomiast owoce suszone,
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rowniez stosowane podczas biegunek, majg dziatanie
antybakteryjne i przeciwgorgczkowe.

Wybor owocdw oferowanych nam przez las jest jednak
znacznie szerszy. Zurawina, borowka brusznica, rokitnik,
dzika réza, berberys... kazdy z jadalnych owocow (nalezy
zwrdci¢ uwage dziecka, ze wsrdd owocow lesnych sg
rowniez Smiertelnie trujace) dostarcza dziecku nie tylko
waloréw smakowych i odzywczych, ale réwniez, jak wska-
zatem na przyktadzie boréwki czarnej, takze wiedzy o cha-
rakterze otaczajgcego dziecko srodowiska.

Lecznicze i czarodziejskie

Mowa o lesnych ziotach. Kojarzone czesto z dawny-
mi czasami, a nawet z historiami o czarach i czarowni-
cach, nadal sg powszechnie zbierane a zastosowanie
ziét leSnych jest niezwykle szerokie.

Skoro wspomniatem juz o czarach, przy okazji
tematu leSnych zi6t, warto zwréci¢ uwage dziecka, ze
w dawnych opowiesciach o wiedzmach zbierajgcych zio-
ta 0 porannej rosie lub podczas petni ksiezyca... jest
sporo prawdy. Wiedza na temat sposobow i terminéw
zbierania zi6t to wiedza olbrzymia, a od pory (niekiedy
nawet pory doby) zbioru zalezg wtasciwosci lecznicze i trwa-
tos¢ zebranych zi6t. Niektore zas zalecenia zielarskie
rzeczywiscie moga przywodzi¢ na my$l| starg ksiege
czardw: ,Kto chce, aby ziota przechowaty sie przez dtuz-
szy czas, powinien zbiera¢ je podczas ubywajgcego
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ksiezyca, w Il i IV kwadrze, gdy zmierza on w strone
nowiu. Kto zas szuka zi6t do biezgcego uzycia, niech
wybierze czas, gdy w | i [l kwadrze ksigzyc idzie do petni,
wowczas bowiem majg najwiekszg moc leczniczg”.
Wprowadzajgc dziecko w tematyke ziét leSnych (pa-
mietajgc, ze wsrodd nich rdwniez mozemy trafiC na trujg-
ce lub podlegajgce ochronie prawnej), odszukajmy

Lesne poziomki wyrézZniajg sie aromatem

i sprébujmy wspdlnie niewielki, przypominajacy koniczy-
ne listek szczawiku zajeczego. W smaku liscie tej po-
wszechnie rosngcej w lasach rosliny sg kwasne
i orzezwiajgce. Dziatajg moczopednie, przezuwane leczg
zapalenia dzigset i sg bogate w witamine C. Zwré¢émy
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Borowka czarna z polskich lasow

rowniez uwage dziecka, ze odnalezienie szczawiku za-
jeczego jest dla nas informacja, ze podobnie jak w przy-
padku boréwki czarnej, mamy do czynienia z glebg
zasobng w wode i kwasng, odpowiednig raczej dla
drzew iglastych.

0 kazdej porze roku

Do lasu wybra¢ sie zawsze warto — réwniez po to, aby
poznac¢ go przy pomocy zmystu smaku. Na przyktad,
wczesna wiosna przed rozwojem lisci, to pora na sok
brzozowy — zdrowy i smaczny. Po nacigciu gatezi brzozy
po pewnym czasie zacznie sptywac stodki ptyn, to wiasnie
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brzozowy sok. Kosztujgc soku z brzozy, zwrdémy uwage
dziecka, ze stodki smak soku to substancje odzywcze —
cukry, wyprodukowane przez brzoze w poprzednim sezo-
nie wegetacyjnym i zmagazynowane na kolejny rok.
Sptywanie soku z brzozy jest rowniez dowodem, ze cho-
ciaz lisci jeszcze nie ma, drzewo ,,obudzito” sie ze spo-
czynku zimowego, i przyktadem, w jaki sposéb substancje
odzywcze krgzg w roslinie. Delektujgc sie brzozowym
napojem, mozemy poinformowac, ze wiele tajnikbw tego
procesu nhie jest jeszcze wyjasnionych przez naukowcédw
— moze w przysztosci uda si¢ to Panstwa dziecku.
Wiosha nieco pdzniejsza, to pora na czosnek — ale
czosnek niedzwiedzi. Jego miode liScie dziatajg antybak-
teryjnie i majg smak czosnku, po zjedzeniu nie pozosta-
wiajg jednak niemitego zapachu. Uwaga: na stanowiskach
naturalnych czosnek niedzwiedzi podlega ochronie.
Jesien natomiast to pora na... zotedzie debowe. W daw-
nych czasach z zotedzi sporzgdzano make w okresach
gtodu. Dzi$ maka debowa, dodawana do maki pszennej,
to hit zdrowego zywienia: zotedzie debowe zawierajg duze
ilosci magnezu, wapnia i potasu. Nasi przodkowie spozy-
wali rowniez niekiedy zotedzie pieczone, podobnie jak do
dzi$ jada sie pieczone kasztany jadalne. Innym Zotedziowym
przysmakiem jest zotedziowa kawa, ktdrg obecnie mozna
znalez¢ w sklepach. Przy okazji zbioru zotedzi warto prze-
kazac dziecku, ze w Polsce jako gatunki rodzime wystepu-
ja deby: szyputkowy, ktbrego zotedzie osadzone sg na
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dtugich ogonkach, szyputkach, i bezszyputkowy, ktdérego
zotedzie wyrastajg bezposrednio z gatgzek.

- 4 A ; LT = $ ‘uw
Owoce jarzebu pospolitego, zwanego jarzebina, uzywane sa
do wyrobu lekko gorzkawego dzemu do mies

Temat lasu, kryjgcych sie w nim najrozmaitszym
smakow i niesionych przez nie informacji, dostepnych
dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych, to temat nie-
zwykle szeroki a niniejszy artykut, stanowi zachete do
pogtebienia wiedzy i wspblnego z dzieckiem wyruszenia
w las — szlakiem lesnych smakow.

(Zdjecia Przemystaw Barszcz)
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Samodzielnos¢ dziecka
niepetnosprawnego
oczami rodzicow

Agnieszka i Roman Kwitlinscy

Czekamy dziewie¢ miesiecy i... jest. Cudowny, naj-
ukochanszy, zalezny od nas w stu procentach maluszek.
Przez pierwsze po6t roku wstajemy, karmimy, przewijamy...
| tak dzienn po dniu. Ale w koricu nadchodzi ta chwila,
gdy nasza pociecha chce sama cos siegna¢, obrdcic
sie, wstac i podreptac w kierunku przez siebie okreslo-
nym. Cieszymy sie, gdy zakonczyt sie czas pieluch
i przecieranych zupek, a zaczat okres obserwacji poczy-
nan naszego maluszka i dyskretnej kontroli.

Przy dziecku petnosprawnym ten proces przebiega
bardzo szybko. Nawet sie nie spostrzegamy, gdy nasza
latoros| chce sama zrobi¢ kanapke, i$¢ do sklepu, po-
sprzata¢ (tu chyba mocno przesadzitam). Oczywiscie
towarzyszy nam obawa o bezpieczenstwo, ale podobno
kazde dziecko ,chodzi¢ sig nie nauczy, jesli sie nie prze-
wréci”. Ostatecznie jesteSmy bardzo zadowoleni po
przecieciu pepowiny.
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W naszym przypadku tez tak byto, jak rodzita si¢ i do-
rastata dwojka starszych dzieci. Swiat stanat na gtowie,
gdy po trwajgcej niespetna 26 tygodni cigzy, na Swiat
przyszta Ania, wczeshiak z porazeniem mozgowym i uszko-
dzonym wzrokiem. To byta walka o kazdg normalng dla
niemowlaka czynno$¢: sieganie po zabawke, przekreca-
nie sie na brzuszek. Gdy po dtugotrwatej rehabilitacji
usiadta, a po nastepnym roku staneta, to byt ogromny
sukces. Ale tez pojawit sie niepokdj o jej bezpieczeristwo.
Czesto zdarzaty sie niekontrolowane upadki, zderzenia
z framugg konczace sie rozbitym tukiem brwiowym.

Dochodzenie do samodzielnoéci przez dziecko z nie-
petnosprawnoscig sprzezong — staby wzrok i trudnosci
z poruszaniem, trwa dtugo. Jest bardzo trudne szcze-
gOlnie dla matek, ktdre majg naturalny instynkt opieko-
wania sie i chronienia potomstwa. Jednak jako rodzice
zdajemy sobie sprawe, ze musimy pomimo naszego
strachu pozwoli¢ dziecku na samodzielno$¢.

Problem ten zostat poruszony w pierwszym numerze
,Naszych Dzieci” z 2017 roku. Autorka pani Izabela Ga-
licka jest osobg niedowidzacg i dzieli si¢ z czytelnikami
swoimi spostrzezeniami na temat samodzielnosci dzieci
niepetnosprawnych. Przeczytatam, przemys$latam i zga-
dzam sie w petni, ze zachowanie rodzicOw moze prowa-
dzi¢ do narastania w dziecku postaw lekowych w nowych
sytuacjach i roszczeniowych w sytuacjach codziennych.
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Wyreczanie go w réznych czynno$ciach sprawia, ze jego
poczucie wartosci spada. Woli sie ono wycofac, niz pod-
jaC dziatanie, ktére moze zakoriczy¢ sie porazka. Zdatam
sobie sprawe, ze ja tez jestem matkg nadopiekuncza, ze
nie pozwalam mojemu dziecku na samodzielne pozna-
wanie Swiata i rozwdj potrzebny w dalszym zyciu. Czemu?
Mysle, ze wynika to z kilku przyczyn.

Pierwszg jest oczywiscie obawa o bezpieczenstwo
dziecka. Wizja rozbitej gtowy, oparzenia czy pocietych
paluszkow sprawia, ze nie pozwalamy na podjecie przez
niego samodzielnego dziatania. Jest to oczywiscie wy-
nikiem tego, ze widzimy rozne potknigcia i bardzo chce-
my je przed nimi ochronic.

Nastepng jest po prostu wygoda i brak cierpliwosci.
Duzo tatwiej samemu ubrag, zrobi¢ kanapke czy tez cos
przynies¢. Zabiera to tez duzo mniej czasu. Czekanie,
az nasza Ania zacznie cos robic i doprowadzi to z suk-
cesem do korica, trwa bardzo dtugo. Moze to powodowac,
delikatnie méwigc, frustracje. A i tak najczesciej koriczy
sie poprawianiem lub robieniem jeszcze raz. | zal patrze¢,
jak nasza kochana pociecha ciggle walczy ze skarpet-
kami i jej nic nie wychodzi. Serce sie kraje i pomagam,
choé rozum mowi, ze nie powinnam.

Jakie moze by¢ wyjscie z tej sytuaciji, by dziecko
przygotowac do dalszego w miare samodzielnego zycia
i jednoczes$nie nie przezywaé¢ koszmaru zwigzanego
z lekiem o niego?
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Pierwszym nasuwajacym sie rozwigzaniem jest odizolo-
wanie sie od malca podczas prostych, codziennych czynnosci.
Trzeba zacisng¢ zeby i wyjS¢ z pokoju, szczegdblnie, gdy
wiemy, ze zadanie, z kidrym go zostawiamy nie przekracza
jego mozliwosci. | nie pedzi¢, gdy styszymy wotanie o po-
moc. Moze trzeba najpierw policzy¢é do dwudziestu zanim
pospieszymy z pomocg. A moze okaze si¢ to niepotrzeb-
ne i razem z dzieckiem bedziemy cieszyC sie z sukcesu.
Oczywiscie mozemy sobie na to pozwoli¢, gdy czas nas
nie goni i nie trzeba zdgzy¢ na busik do szkoty 0 6.30. Warto
tez czesto przypominaé dziecku, jak powinno sie co$ zrobic.

Dobrym wyjéciem jest przejecie kontroli przez ojca
lub innego cztonka rodziny, ktory nie podchodzi do tych
problemoéw tak emocjonalnie. Bo oczywiscie dyskretna
pomoc i wsparcie sg niezbedne.

Kolejng rzeczg jest pozbycie sie wstydu i pytanie
specijalistéw, ktérzy pracujg z dzie¢mi dysfunkcyjnymi.
Moze okreslony problem, ktéry zatruwa nam zycie, zostat
juz dawno rozwigzany. Wystarczy zastosowac jakies
wskazowki, zakupi¢ urzgdzenie, ktore juz jest wymyslo-
ne a ktére pomoze naszemu dziecku. Mozemy by¢ zdzi-
wieni, ze nasz potomek daje sobie rade.

| do tego musimy dazy¢, bo jako rodzice nie jesteSmy
wieczni. A im wiecej nasze dzieci nauczg si¢ teraz i beda to
robi¢ samodzielnie, o tyle bedzie im tatwiej w dalszym zyciu.

(Zdjecia Agnieszka i Roman Kwitliriscy)

56



Mate niewidome dziecko
I nastolatek

|lzabela Galicka

filolog polski i kulturoznawca, Fundacja Polskich Niewi-
domych i Stabowidzacych ,Trakt” w Warszawie

W wielu rodzinach rodzg sie dzieci z dysfunkcjg
wzroku, problem ten narasta we wspoétczesnym spote-
czenstwie. Mogg to by¢ dzieci niewidome lub stabowi-
dzace, zdarza sie tez, ze dzieci pozniej tracg wzrok
w efekcie choroby lub tez ich wzrok ulega duzemu
ostabieniu. Rodzice stajg czesto bezradni wobec tej
sytuacji, brak wiedzy, lek i wstyd blokujg skuteczne
radzenie sobie z procesem wychowawczym i rehabili-
tacyjnym. Rodzice niewiele wiedzg na temat realnych
ograniczen, ale i mozliwosci, ktore niesie ze sobg nie-
petnosprawnosé, kierujg sie obiegowymi sgdami, mysig
stereotypowo. Najczesciej nie wiedzg, ze mozna zasie-
gna¢ pomocy nie tylko u okulisty i rehabilitanta, ale
i w wyspecjalizowanych organizacjach i placowkach.
Oczywiscie chcg pomaoc, przede wszystkim jednak
pragng ,zrekompensowac” dziecku jego ,nieszczescie”,
a taka postawa moze spowodowac wiecej szkody niz
pozytku.
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Bywa, ze koncentrujg si¢ za wszelkg cene na stronie
medycznej problemu, na ,przywroceniu” dziecku wzroku.
Wydajg wiele pieniedzy na ,stynnych” lekarzy, czasem
nawet, 0 zgrozo, uciekajg sie do pomocy réznych zna-
chordw i padajg ofiarg szarlatanéw. Podstawowym pro-
blemem jest tu jednak to, by zaakceptowali swoje
dziecko takim, jakie ono jest i zeby w ramach tego, co
mozliwe przy danym stanie widzenia zapewnili dziecku
optymalne warunki rozwoju. Niekiedy jednak trzeba duzo
czasu i specjalistycznej pomocy, aby rodzice zaczeli
realnie oceniaé stan zdrowia wtasnego dziecka. Dlatego
wielu rodzicow trzeba przekonywac, zachecac, zyczliwie
motywowac do szukania fachowej pomocy. Bowiem
to nie dziecko z dysfunkcjg wzroku jest problemem, pro-
blem dotyczy tu zycia i egzystencji catej rodziny, zwtasz-
cza w aspekcie wychowawczym. Pamietajmy, ze
najwyzszym celem jest tu dobro i wszechstronny roz-
woj dziecka.

Mate dziecko nie zdaje sobie sprawy z tego, ze widzi
inaczej niz inni ludzie. Zrozumienie swojej sytuacji na-
stepuje pOzniej i tez nie natychmiast. Dlatego pierwsze
lata dziecka z dysfunkcjg wzroku nie muszg sie zasad-
niczo rézni¢ od dziecinstwa jego rowiesnikdw. Nie musza,
pod warunkiem, Zze rodzice nie bedg popetniali btedéw
wychowawczych. Istotne jest, zeby rodzice unikali uza-
lania sie nad ,nieszczeSciem” dziecka i nie popadali
w smutek i przygnebienie, nie prorokowali mu ,czarnej”
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przysztosci. Nie powinni tez przy dziecku rozmawiaé
o jego dysfunkcji. Dziecko, nawet jesli jeszcze wszyst-
kiego nie rozumie, pod$wiadomie wyczuwa nastrdj. Moze
to w nim ugruntowaé przekonanie, ze jest inne, gorsze
niz reszta dzieci, a w przysztosci moze to mie¢ negatyw-
ny wptyw na jego rozwéj emocjonalny i spoteczny.

Btedem jest takze obnizanie ,poprzeczki” dziecku.
Oczywiscie wymagania mozna i trzeba dostosowaé do
mozliwosci malucha, ale pod zadnym pozorem nie moz-
na go we wszystkim wyreczac i rozpieszczac. Dlaczego
dziecko nie miatoby np. posprzatac po sobie zabawek
czy jes¢ prawidtowo nozem i widelcem? Wtasnie myslgc
o przysztosci dziecka, rodzice nie powinni robi¢ wszyst-
kiego za matego cztowieka, trzeba da¢ mu, oczywiscie
w granicach rozsgdku, pole do samodzielnych dziatan
i odpowiedzialnosci. W przeciwnym razie wychowamy
zyciowego ,niedojde” z roszczeniowg postawg wobec
innych ludzi. Nie mozna za wszelkg cene rekompensowac
dziecku utraty wzroku, trzeba uczy¢ je konstruktywnych
zachowan, traktujgc sytuacje jako normalng, co oczywi-
$cie wymaga dojrzatosci od samych dorostych.

Innym, czestym btedem jest nadmierny lgk o bezpie-
czenstwo dziecka i ograniczanie z tego powodu jego
dziatan. Tak by¢ nie moze. Potrzeba ruchu jest integral-
ng cechg dziecka i musi ono jg realizowac dla zdrowia
fizycznego i psychicznego. Dziecko z dysfunkcjg wzroku
jest, oczywiscie, bardziej narazone na urazy, ale nie
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mozna popas¢ w przesade i zabrania¢ dziecku wszel-
kiej aktywnosci. W koricu nic takiego sie nie stanie, jak
sie pobrudzi czy nabije sobie siniaka, zdarza si¢ to wszyst-
kim dzieciom. Wazne jest, aby unika¢ postawy: ,Ja naj-
lepiej wiem, co jest potrzebne mojemu nieszczesliwemu
dziecku”.

Kazde dziecko ma tez potrzeby poznawcze i dorosli
powinni wiedzie¢, ze ich zaspokojenie jest bardzo istot-
ne dla rozwoju psychofizycznego, a takze dla pozniejsze;
edukacji. Poznawanie Swiata i przestrzeni, nowych przed-
miotéw, zjawisk, zwierzat i ludzi jest czyms naturalnym.
BodZce stymulujgce sg wrecz tutaj konieczne, pamietaj-
my bowiem, ze nasze dziecko jest pozbawione impulséw
wizualnych. Dlatego gtdbwnymi zmystami zaangazowa-
nymi w poznanie bedg tu stuch i dotyk. Nie gniewajmy
sie, gdy dziecko zniszczy zabawke, przeciez manipulo-
wanie zaspokaja jego gtod wiedzy. Opowiadajmy tez
dziecku o $wiecie, zwtaszcza o zjawiskach i relacjach,
ktorych nie moze poznac przez obserwacje wzrokowa,
w ten sposéb uczymy je my$lenia abstrakcyjnego. Za-
checajmy tez dziecko do poznawania nowosci, dzieki
temu nie bedzie sie w przysztos$ci obawiato nhowych
wyzwan.

Niewidome czy stabowidzgce dziecko ma ograniczo-
ny dostep do wizualnych doébr kultury, np. programow
telewizyjnych, obrazkow, rysunkoéw. To zubaza nieuchron-
nie jego Swiat przezy¢. Rekompensujemy mu to w madry
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sposob, np. przedstawiajgc mu dobrg literature dziecie-
cg na audiobookach, uwrazliwiajgc je na muzyke, np.
przez wspolne stuchanie. Pozwalajmy tez, aby wykorzy-
stywato dotyk jako instrument poznania; nie wstydzmy
sie przede wszystkim, ze nasze dziecko bada Swiat
inaczej niz inne dzieci.

Koniecznoscig sg wiec nastepujgce dziatania ze
strony rodzicow i opiekundw:

— pozostawienie dziecku maksymalnej swobody ru-

chu, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,

— dostarczanie specjalnych zabawek, dostosowanych

do wieku i niepetnosprawnosci dziecka,

— motywowanie do wykonywania coraz trudniejszych

czynno$ci, np. z uzyciem nozyczek czy miotka,

— dostarczanie nowych wrazen, tak lubianych przez

wszystkie dzieci.

Problem lezy jednak w tym, ze rodzice najczesciej
nie znajg sposobdw pomocy i wsparcia dla stabowidza-
cego czy niewidomego dziecka i postepowaniem swoim
czynig dziecku krzywde. Dlatego warto szukac¢ profesjo-
nalnego doradztwa i pomocy, czy to w specjalistycznych
przychodniach rehabilitacyjnych czy w Polski Zwigzku
Niewidomych. Lepiej bowiem nie dopusci¢ do szkody,
niz pozniej jg naprawiac.

Kiedy dziecko dorasta i staje sie nastolatkiem, poja-
wiajg sie inne problemy. Coraz wiekszg role odgrywa
grupa rowiesnicza i zyskanie w niej akceptacii, idole,
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komputer. Naturalne jest, ze kontakty z rodzicami sie
rozluzniajg, i musi tak by¢, zeby mtody cztowiek mogt
uksztattowaé indywidualng, dojrzatg osobowos$é.

Jednak w przypadku nastolatka z dysfunkcjg wzroku
moze to by¢ trudne, zwtaszcza gdy nadopiekuriczy ro-
dzice juz w dziecinstwie nie zadbali o wigzi dziecka z ré-
wiesnikami. W wieku nastoletnim dochodzi do tego
zainteresowanie seksualnoscig i czesto, jak wykazujg
wspoétczesne badania, ujawniajg sie liczne kompleksy
zwigzane z poczuciem wiasnej atrakcyjnosci. Zwtaszcza
niewidome i stabowidzace dziewczyny majg tendencje
do zanizania wtasnej wartosci, do czucia sie gorszymi
niz ich kolezanki.

Badania nad czasem wolnym mtodziezy niepetno-
sprawnej pokazujg jednak, ze niezaleznie od pfci nasto-
latki majg problem z uczestnictwem w zyciu grup
rowiesniczych i sktonnos¢ do izolacji. Dzi$ czesto kompu-
ter i Swiat wirtualny staje sie alternatywag dla realnych
przyjazni. Tym bardziej, ze w Swiecie wirtualnym dysfunk-
cji nie wida¢, nie ma ona znaczenia w kontaktach. Zache-
cajmy jednak nastolatkdw do realnych kontakiéw. Wazne
jest uczestnictwo w kotach zainteresowan i w dobrach
kultury, wiele teatrow i kin organizuje dzisiaj pokazy z au-
diodeskrypcja. Takze wiele organizacji i fundacji organi-
zuje imprezy turystyczne dla oséb niepetnosprawnych
wzrokowo i warto to wykorzystac, gdyz zazwyczaj siedzg-
cy przed monitorem nastolatek ma za mato ruchu.
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Problemy w tym wieku mogg jednak narastac, a ro-
dzice czesto nie wiedzg, jak w takich przypadkach pomoéc.
Powinni jednak sig¢ staraé nie uzaleznia¢ syna czy corki
od siebie ani uczuciowo, ani zyciowo. Mtodzi ludzie nie-
zaleznie od stopnia utraty wzroku muszg by¢ samodziel-
ni, aby osiggng¢ sukces w zyciu zawodowym, jak
i prywatnym. Wazne jest madre doradztwo i to, aby sta¢
sie dla swojego dorastajgcego dziecka nie tyle opieku-
nem, co przyjacielem.

Autorka opracowata artykut w oparciu o wiasne do-
$wiadczenia (jest osobg stabowidzgcg) oraz korzystajgc
z dwoch zrodet: z ,Przewodnika po problematyce oséb
niewidomych i stabowidzgcych” Stanistawa Kotowskiego,
(Wyd. Fundacji ,Trakt”, Warszawa 2008) oraz z referatow
przedstawionych w czasie Konferencji na Akademii Pe-
dagogiki Specjalnej w Warszawie w 2016 roku.

63



Pismo Braille’a a czytanie
zwyktego druku

Katarzyna Jednorég

doktor psychologii, biolog i badacz dysleksji, kierownik
projektu, Instytut Biologii Do$wiadczalnej im. M. Nenc-
kiego, Polska Akademia Nauk w Warszawie

Razem z zespotem badawczym, w ktérego sktad
wchodzg: dr Marcin Szczerbinski (psycholog, autor te-
stéw do diagnozy dysleksji), mgr Karolina Domarska
(doktorantka Akademii Pedagogiki Specjalnej oraz na-
uczycielka jezyka polskiego w szkole podstawowej),
mgr Gabriela Dziegiel oraz mgr Joanna Plewko (absol-
wentki psychologii, doktorantki PAN), realizujemy w latach
2017-2022 projekt finansowany przez Narodowe Centrum
Nauki ,,Nabywanie umiejetnosci czytania oraz pro-
blematyczne czytanie w brajlu — réznice i podobien-
stwa do czytania wzrokowego”.

Wspomniany projekt dotyczy charakterystyki zmian
w zachowaniu, budowie i funkcjonowaniu mézgu na skutek
nabywania umiejetnosci czytania brajlem przez niewidome
dzieci. Chcemy odpowiedzie¢ na pytanie, czy nabywanie
umiejetnodci czytania brajlem jest w tych wzgledach po-
dobne do nabywania umiejetno$ci czytania wzrokowego
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(zwyktym drukiem). W tym celu chcielibySmy zrekrutowac
dzieci rozpoczynajgce nauke czytania brajlem w | kla-
sie szkoty podstawowej. Chcieliby$my Sledzi¢ ich poste-
py w czytaniu przez kolejne dwa lata (do ukoriczenia
trzeciej klasy), co p6t roku przeprowadzajgc testy psycho-
logiczne i badanie rezonansem magnetycznym.

Drugim celem projektu jest okreslenie udziatu r6znych
zdolnosci poznawczych i sensorycznych w czytaniu
wzrokowym i dotykowym oraz przebadanie specyfiki
trudnosci czytania brajlem. Podobnie jak okoto 12 proc.
dzieci widzacych, cze$¢ dzieci niewidomych wykazuje
specyficzne trudnosci zwigzane z czytaniem brajlem,
ktére trudno wyttumaczy¢. Na potrzeby realizacji tego
celu chcielibysmy zrekrutowac dzieci z klas 111-VI szko-
ty podstawowe;.

Poszukujemy dzieci w normie intelektualnej, z dys-
funkcjg wzroku (bez sprzezonych niepetnosprawnosci),
ktora uniemozliwia im czytanie zwyktym drukiem i wy-
maga nauczenia sie alfabetu Braille’a. Rekrutacje w kla-
sach I, I, 1V, V, VI chcemy wykonywac co roku przez
okres trzech lat, aby zebra¢ reprezentatywng popula-
cje dzieci.

Kazde dziecko zakwalifikowane do projektu wezmie
udziat w:

 badaniu umiejetnosci jezykowych i poznawczych

wykonanym metodami testowymi (papier — otowek,
zadania komputerowe),
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— badaniu struktury i czynnosci mézgu wykonanym
Za pomocg rezonansu magnetycznego.

Badania bedg odbywac sie w Instytucie Biologii Do-
Swiadczalnej im. M. Nenckiego PAN, przy ul. Pasteura
3. Koszty transportu oraz zakwaterowania dla dziecka
wraz z opiekunem zostang pokryte ze srodkow projektu.
Jesli rodzice lub dziecko sobie tego zazyczg, bedg mie-
li na kazdym etapie badania zapewniony wglad w wyni-
ki zarbwno dotyczagce testdéw, jak i innych uzytych
procedur, np. badan MRI (rezonans magnetyczny). W kaz-
dej chwili badania mogg wycofa¢ sie z udziatu bez po-
dania przyczyny. Badanie jest anonimowe — dane
osobowe 0s6b badanych nie bedg nigdzie publikowane.
Publikowac bedziemy jedynie wyniki analiz grupowych.

Wierzymy, ze udziat w badaniu bedzie dla dzieci cie-
kawy i moze przynie$¢ im korzy$¢ dzieki informacji zwrot-
nej przekazanej na podstawie przeprowadzonych testéw
oraz diagnostyki mozgu.

Na wszelkie pytania i watpliwosci z przyjemnosciag od-
powiem ja lub Joanna Plewko dostepna pod numerem
telefonu 883 929 493 lub mailowo j.plewko@nencki.gov.pl

Zapraszamy Panstwa dzieci do wziecia udziatu w pro-
jekcie badawczym. Prosimy sie zgtasza¢ pod ww. adres
mailowy lub telefonicznie.
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Pomoce do stymulacji rozwoju
matych stabowidzgcych dzieci
(czesé 1)

Irena Kuczborska

psycholog, Poradnia Kompleksowej Diagnozy, Wczesne;
Edukacji, Terapii i Rehabilitacji Matych Dzieci Niewido-
mych i Stabowidzgcych w Warszawie

Zaproponowanie dziecku zabawki — nic prostszego,
w wiekszosci przypadkow sukces murowany! Ale co zrobic,
jezeli dziecko nie wycigga do przedmiotu rgk z zachwytem
w oczach? Co zrobi¢, jesli brak jakiejkolwiek reakciji? Tego
rodzaju pytania towarzyszyty mi od poczgtku mojej pracy.
Wiadomo, zdrowy maluch jest w stanie przez dtuzszy czas
bawi¢ sie catkiem nieoczywistymi przedmiotami, np. toreb-
ka chrupek lub rolkg po papierze toaletowym, w przypadku
dzieci stabowidzgcych lub z dodatkowymi problemami —juz
tak tatwo nie jest. Niska reaktywnos¢, obronnosé dotykowa,
ograniczenia ruchowe, postawa awersyjna czgsto powo-
duja, ze trudno znalez¢ rodzicowi zabawke, ktora rozbu-
dzataby ciekawos$¢ dziecka, prowokowata najpierw do
reakcji, potem do manipulacji (najlepiej pod kontrolg wzro-
ku), co bytoby motorem dalszego rozwoju.
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Od poczatku pracy w Poradni dla Dzieci Niewidomych
i Stabowidzgcych Stowarzyszenia ,Tecza” towarzyszy-
ta nam idea samodzielnego robienia zabawek, w ten
sposoOb byta mozliwa ich indywidualizacja, tak aby w mak-
symalnym stopniu dostosowywac je do potrzeb i poten-
cjatu dziecka, zwtaszcza takiego, ktore ,nie chce sie
bawi¢ zabawkami”. Jesli stabowidzgce — wzmacnialiSmy
wzrokowy przekaz, jesli trudno je aktywizowa¢ — wzmac-
nialismy efekt dziatania, jesli sg ograniczenia ruchowe
— dostosowywalisSmy zabawke do mozliwosci ruchowych
dziecka poprzez ergonomie jej ksztattu i odpowiednie
pozycjonowanie. Materiaty z ktérych robimy zabawki to
gtbwnie tektura, pudetka, kartonowe rurki, btyszczace
folie, korale choinkowe, kolorowe materiaty, guziki, rzepy,
dzwonki, ptyty CD, wstazeczki, piteczki pingpongowe
itp. Juz to sprawia, Zze nie sg to zabawki w potocznym
tego stowa znaczeniu, posiadajg drobne elementy, tatwo
mozna je zniszczyc¢, nigdy nie dostatyby atestu bezpie-
czenstwa, sg to raczej pomoce do stymulacji, ktore
stajg sie zabawkami w relacji wspotdziatania dorosty —
dziecko.

Pierwsze zabawki, jakie wprowadzam, sg to zabaw-
ki aktywizujgce, majg one za zadanie wielozmystowo
pobudzi¢ dziecko, zainteresowac je zewnetrznymi bodz-
cami. Staram sie, aby byty interesujgce wzrokowo, do-
tykowo i aby najlzejszy, nawet przypadkowy ruch dawat
ciekawy efekt dzwiekowy. Czesto majg one forme tablic,
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dlatego ze tatwo je wtedy wyeksponowaé, mozna umie-
§ci¢ na nich materiaty zr6znicowane dotykowo, kontra-
stowe obiekty, dzwonki lub szeleszczacg, btyszczaca
folie, gdzie efekt wzrokowy mozemy wzmocnié przez
podswietlenie jej latarkg. Takg tablice mozemy podtozy¢
pod rece lub nogi dziecka, prowokujgc do spontanicznej
aktywnosci, lub razem z dzieckiem ,rece pod rece” mo-
zemy wywotac ciekawy efekt, komentujgc jego dziatania
i tym samym wzmacniajgc reaktywnosc¢. Najprostszg
tablice mozemy zrobié, przyklejajgc na tasme dwustron-
ng do wieczka pudetka po butach pognieciony koc
ratunkowy (cieniutka srebrno-ztota folia dostepna w ap-
tece). Taka zabawka stanowi silng stymulacje dotykowa,
wzrokowg i stuchowg, podobnego typu zabawke otrzy-
mujemy, mocujgc do sztywnej tektury peki btyszczacych
korali choinkowych lub guziki i dzwonki-janczarki nawle-
czone na gumke. Na poczgtku staramy sie, aby tablice
byty jednorodne i nie miaty zbyt wielu réznych elementow.
W miare rozwoju potrzeb i mozliwo$ci dziecka, mozemy
mu zaproponowac tablice manipulacyjne, tam elementow
stymulujacych moze byc¢ troche wiecej, staramy sig tez,
aby byty utozone tak, aby mozna byto wywotaé zr6zni-
cowany efekt przez r6znego rodzaju manipulacje. Wy-
korzystujemy réznorodne faktury, ciekawe dotykowo
obiekty, przedmioty wydajace dZzwiek, dajgce sie ciagnac,
obracaé, drapaé, wszystko to oczywiscie atrakcyjne
wzrokowo. SzczegOlnie interesujgca dla dzieci jest ksig-
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zeczka ztozona z takich pojedynczych elementéw na
kazdej stronie: dzwoneczki, wstgzeczki i korale do cig-
gniecia, ptyta CD do obracania, zestawienie réznych
faktur, wykorzystanie rzepow do przyczepiania elemen-
tow — tu ograniczeniem jest nasza wyobraznia.
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Znajomosc réznych technik pozwala wykorzystywac
je do robienia zabawek: mozna szy¢, robi¢ na drutach,
na szydetku woreczki z réznych tworzyw (moje ulubione
szydetkowanie z tasmy z kaset VHS), napetniac je roz-
norodnymi materiatami sypkimi (fasola, kasze, pestki
wisni, kamyki itp.) robi¢ pompony z r6znorodnych mate-
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riatbw. Tego rodzaju pomoce sg tatwe do uchwycenia,
do rzucania, dostarczajg mnostwa wrazen (dotyk, ciezar).
W przypadku tego rodzaju zabawek, po przygotowaniu
pewnej ilosci zréznicowanych elementbw, mozemy wy-
korzystac je takze do ¢wiczenia wyzszych funkciji: sor-
towania, klasyfikowania, réznicowania.
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Dziecko niewidome lub z ograniczeniami widzenia
czesto kompensuje ten ubytek poprzez wrazliwosc¢
innych zmystéw, niestety, przybiera to czasem postac
nadwrazliwo$ci sensorycznej, co wcale nie utatwia pra-
cy z dzieckiem. Z tego wzgledu mozemy, wykorzystujgc
r6znorodne materiaty sensoryczne i wypracowujgc pew-
ne schematy czynnosciowe zwigzane z naszg zabawka,
zwigkszaé tolerancje na bodzce o réznej modalnosci,
co utatwia rozwéj i pozwala przejS¢ na wyzszy etap funk-
cjonowania.

MozliwosS¢ robienia zabawek, zwtaszcza jesli sie
zebrato materiaty i zgromadzito odpowiednie narzedzia,
pozostawia ogromne pole do popisu. Daje niepowtarzal-
ng mozliwos¢ konstruowania zabawki pod potrzeby
konkretnego dziecka, pod ¢éwiczenie konkretnej funkcji.
To jest sens pracy specjalistow i rodzicéw, aby poméc
dziecku funkcjonowa¢ na maksimum jego mozliwosci,
nawet jesli, a nawet zwtaszcza, kiedy sg one bardzo ogra-
niczone.

(Zdjecia Irena Kuczborska)
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Brajlowskie abecanki —
zgadywanki

Anna M. Florek

pedagog specjalny, logopeda, terapeuta Integracji Sen-
sorycznej, Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy z Zaburze-
niami Rozwoju w Poznaniu

Ida Florek

Ten szesciopunkt znany wszystkim
Dawno temu Braille wymyslit.
Dwie kolumny, ale wersy trzy.
Kazdy punkt ma swoje miejsce.
Pierwszy punkt u gory, z lewej.
To jest miejsce numer jeden.
Punkt z numerem dwa

W Srodku, z lewej miejsce ma.
Na dole, po lewej stronie tez,
Tu trzeci punkt, zawsze jest.

Z prawej strony pierwszy wers
Czwarty punkt na miejscu jest.
W Srodku, z prawej strony
Piaty punkt jest potozony.
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Na dole z prawej, swe miejsce znalazt
Szdsty punkt, mozna go wskazac zaraz.
Kazdy punkt ma miejsce - potozenie.

Inne towarzystwo - zmienia sie znaczenie.

Juz tak od dawna mysle i bede szczery

Nie moge zrozumieé, po co s3 litery?

Ani nie s3 tadne,

Ani nie sa zgrabne.

Pojedyncze litery, sa tylko znakami,

Gdy je zmysinie potaczy¢ stajg sie wyrazami.
Wiekszos$¢ sie przyjazni, izolujag sie niektére.
Gdy sie zle potacza, stworzg wielka bzdure.
Poznawag litery wcale nie jest trudno.

Pisze si¢ je fatwo i pamieta dtugo.

A kto sam potrafi czytac,

To nie musi o nic pytag.

Moze sam poznawaé swiat

| by¢ z tego bardzo rad.

W pierwszym punkcie mieszkam
Ma mnie Adam i Agnieszka.

W Srodku maku jestem tez i haka.
Jaka to literka? Zgadnijze jaka?



Ananas w aptece na aparat spadt.
Pstryk i zdjecie rozbawito swiat.

W punkcie pierwszym i drugim
Bywa beben, bo lubi.

Banan na bebenku gra, jeden, dwa...
Co to za litera? Czy kazdy ja zna?

Punkty pierwszy i czwarty
Wzieta cyfra - to nie zarty.
Na tablicy by¢ nie chciaty,
Cebula z Cecylia litere schowaty.

Pierwszy punkt dawno poszedt droga.
Czwarty z piatym zdazyé nie moga.

A gdy w domu sie spotkaty,

Jaka litere razem pisaty?

Wesoty Eskimos Edek,

Na spacerze spotkata Ewe.

W punkcie pierwszym jedna kropka.
W piatym punkcie druga spotkasz.
Czy wszyscy znajg mnie?

No pewnie, jestem literka...
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Farby fiotki malowaty

W punktach: jeden, dwa i cztery.
Fiotki flage zapytaty

Jaka litere namalowaty?

Jeden, dwa ges ma ogon.

Cztery, pie¢ wrég z zatoga.

Zagadka gotowa jest cata.

Grazynka z Grzesiem tez zgadywata.

Hipopotam z hukiem spadt z hustawki.
Hubert z Henrykiem dali mu herbatki.

Oho! Dzielni to zotnierze.

Zaraz Hipcio sit nabierze.

Na hulajnodze do domu gna.

Dla Hani taka zagadke ma:

W punkcie pierwszym, drugim i pigtym jest.
Jaka to litera? Ty z pewnoscig wiesz?

Igta w igloo harcowata,

Na pewno litery tam szukata.
Gdy wyszyta punkty dwa i cztery
Powstat obraz tej litery...



Jola jadfa jajka.

Jaka fadna bajka.

Gdy jajka zjadata, to literka wyjrzata:
Drugi, czwarty i pigty punkt zajmowata.
Jaka to literka

Z tych trzech kropek zerka?

Kotek z mlekiem mnie wypit.
Kupiec Kuba w koszu mnie kupit.
A ja jestem literka zwykta

Ani tadna, ani brzydka.

Pierwszy punkt i trzeci

Ktéra to litera dzieci?

Lalka z leniem lody lizata

| tak literka powstata.

Pralka kalke wyprata

| literke schowata.

Lolek znalazt punkty: pierwszy, drugi, trzeci.
Jaka to litera samolotem leci?

Pierwszy punkt i drugi.
tabedz méwit dtugi.
Szésty potrzebny jest tez.
tukasz zgadt, a Ty wiesz?



Co to za litera w abecadle mieszka?

Ma ja mis i miska, a nie ma Agnieszka.

W pierwszym, trzecim i czwartym punkcie przebywa.
Ktére z dzieci odgadnie, jak litera sie nazywa?

Jeden, trzy - nos, sandatki.
Cztery, pie¢ - klon, firanki.
Nudzie nozyczki litere odciety,
Uda sie zgadna¢ nazwe litery?

Ola okno swoje myta

| literke w nim ukryta.

W punktach: jeden, trzy i piec.
Powiedz gtosno, gdy masz ched.

Jeden, dwa, trzy, cztery

Pod parasolem szty pantery.
Jeden, dwa, trzy, cztery?
Przeciez to symbol pewnej litery.
Pawet odpowiedz w kopercie ma.
| kazde dziecko pewnie ja zna.



Jeden, dwa, trzy i piec.

Rybak rybe ztowit w sieé.

Rogal w reke Reni wpadt -
Trudna litera, czy ktos to zgadt?

Stefek w skarpetkach spacerowat w lasku.
Stenia litere pisata na piasku.

Jest w punktach: dwa, trzy i cztery.

Czy znasz juz nazwe tej stawnej litery?

Ta truskawka w torbie, taka litere miata.

Drugi, trzeci, czwarty i piaty punkt zajmowata.
Z punktéw powstata litera nowa,

W torbie jg zawibzt Tadek z Tarnowa.

Ula usta otworzyta.

| urwisa przestraszyta.

Punkty pierwszy, trzeci, szOsty -
Dla urwisa to dzwiek pusty.
Uprzejma litera byta jednak taka,
Gdy urwis odgadt, dostat buziaka.
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Gdyby ryby myty grzyby,

To Swiat istniatby na niby.

Gdyby but dopisat mnie na koncu,
Bytby para na spacerze w stoncu.
Jeden, trzy, i cztery

Gtodne myszy jadty sery.

Pie¢ i sze$¢ szybko wpisz.

By nie zjadta mnie ta mysz.

Dwa, cztery — uwazna gtowa.

Pie¢ i sze$¢ - parowoz z Krakowa.
Wanda w walizce litere ma.

Czy wiecie jaka? Skonczona gra.

Zegar zmartwiony zaptakat smutnie,
Ze nikt nie zerka nan co minutke.
Tylko komérki wciaz ogladaja.

| 0 godzine ciagle pytaja.

Zamek mu na to powiedziat. Ze
Jego wcigz proszg, by zamknat sie.
Taka zagadke Zosia styszata.
Zuchowi zas jg zadata:

Jeden, trzy, pie¢ i szes¢.

Zagadke zgadniesz, zapisz i czesSé.



Cma chciata wszedzie éwieki mieé.

Dwa ¢wieki na lewym a na prawym pie¢.
Wprawdzie skrzydta ciezkie byty,

Ale litere utworzyty.

Slimak $wietng noge ma.
Na swej nodze chodzi tak:
Drugi, czwarty, szdsty znak.
To dla tej litery slad.

Ow na trzecim, 6wdzie na czwartym,
Owczesny jeszcze na szostym.

Gdy sie o 6smej w tréjke spotkaja,
Jakiej litery wspdlnie szukajg?

Na face zrebak zdzbta trawy szukat.

| swojej mamy wcale nie stuchat.

Mama moéwita: dwa, trzy, cztery i szes¢,

To zdzbto, ktére mozesz zjesc.

Zrédtem ktopotéw dla zrebaka te numery -
Nie miat pojecia, ze zjada litery.

Zuk i z6tw zagléwka zeglowali.
Wciaz przed zabag uciekali.
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Jeden, dwa, trzy, cztery i szes$¢
Zaba wskoczyta do wody i cze$é.
Ze tez litere swojg zmoczyta,

Czy aby aba nie przesadzita?

Dla zartu aba gto$no krzykneta:
Jaka litera do zaby przylgneta?
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